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مقلمة مامة : 
تتتاول المؤلفه فى هذا الكتاب ربط بين ثلاث أنواع من المشكلات 
المصمريه التى تواجه المجتمعات وهى الإضطرابات النفسهه والإضطرابات 
السلوكيه والطفل » فالدمج بينهم ينتج عنه ظاهره إجتماعيه تواجه 
آطفالنا وتتمثل فى آضطراب النتشاط الزائى وتمبر عنه المؤلفة بانه خئل 
فى بمض سلومكيات الطفل الناتجة عن خلل فى الوظائف النفسهة الناتجة 
عن حدوث فجوات فى النفس من آسباب عديدة تؤثر بالسلب فى آتواع 
منها على الطفل وترذر على الإستطلاعية المختلفة عن مجمرمة من 
الحضانات والمدارس المختافة والمراكز المتخصصة بسذلك نوع من 
الإضطرابات ووجدت تزايد إنتشار نسبه ذلك الإضطراب بين الأطقال 
الناتج عن الض فوط النفسيه فتوجهت لأساليب وطرق لتحجيم وعلاج 
النفس ووضع طرق آخرى للوقايه من حدوث المشكلات النفسيه صن 
خلال برنامج علاجی » يتبح مقياس معد من قيل المؤلفه يشمل مجموعه 
من الأتشطه إلأدائيه والمارسات الحياتيه ء وآنشطه هتيه مختلقه 
وجاسمات حواريه مستخدثه لمواجهه الإضطرابات النفسيه و السلوكيه و 
خاصه ( النشاط الزاثد ) عند الطفل ومن هنا توصات إلى تقديم تلف 
الدراسه على النحو التالى : 

انباب الأول : النشاط الزائد . 
- الباب الثانى : آسباب و أعراض ائنشاط الزائد . 
- الباب الثالث : تشخيص و علاج انشاط الزائد . 
- الياب الراب : الفن والطفل ٠‏ 
- الباب الخامس : إجراءات تنفهذ البرنامج . 
- الباب السادس : البرتامج التطبيقى . 
- الباب السايع : البيانات الإحصائيه 


الباب الأول 


النشاط الزائد 
- مقدمه 
¬ لحه تاریخیه 
- مضهوم النتشاط الزائد 


- تعلور الإهتمام بإضطراب النشاط الزائد . 

- نسبه ومعدل الإنتشار 

- خصائص النشاط انزائد 

- املد النشاط الزائ . 

- النظريات الُفسره للتشاط الزائد . 

- النظريه النفسمقليه ألتى توصلت إليها امزلهه . 

- المنظور النهوروسيڪوتوجى للنشاط الزائد 

- المنظور النفسي للتشاط الزائ 

- النظور البيولوجي 

- كثرة الحركه لدى الأطفال ما بين الذكاء و الشقاوه و الغياء 
فرط النشامط الحركي يوؤثر على التحصيل الدرأسي والملاقات 
الإجتماعيه . 

- مفاهیم خاطثه حول اطفال النشاط الزائد 

- الآثار السلبيه للنشاط الزائد . 

- الدراسات الممابقه . 

- قاثمه مراجع الفصل. 


: مقدمة‎ .١ 

يمتبر التشاط الزائد من أكذر الإض طرابات السلوكيه التى 
يتمصرض لها العاضل الصنير وله آسباب متعدده متها أسباب وراثيه ؛ 
وأسباب نقسیه و أسباب بیولوجیه ونمن نتطرق لملاج مثل هذا اثنوع من 
الإضطراب وخصوصاً النشاط الزاثد الذي ينتج من اسياب تفسيه اإنه 
آقوى تاثيراً على سلوكيات الطفل » ومن آنواع النشاط الزاشد( الإيجابي 
و السلبي) الذي يدرعلى صاحبه امنفمه و الإيجابيه فى التفاعل 
وااتصرفات فى مجتمعه ومع نقسه آما الجانب السلبي هو عكس ذلك 
فيدزعلى صاحبه بالأضرار الجسيمه التى عرض حياته للخطر ء ومن 
هذا امتطلق توصت المؤنفه إلى أسائيب و طرق واجهة هذا النوع عن 
الإضطراب السلبي وتحجيمه و المساهمه القعّاله فى القضاء عليه 
بالإداءات والممارسات الحياتيه و الأنشطه الفنيه المختلفه ومن هم إساليب 
الوقايه من حدوث مشل ذلك النوع من الإضطرايات هو تقويه المناعه 
التفسيه و التفريخ النقسي المستمر و البحت عن دواء فقّال يساهم فى 
علاج الضغوط التفسيه المتسببه فى حدوث الإضطراب وذلك الدواء ليس 
مادی آی لیس عقاقییر یتتاولپا الطفل ۰ بل دواء معنوی متمثل فی آنشطه 
ادائيه يتدرب علبها الططفل و يمارسها بصفه منتظمه و يتايع مع الالح 
المعلم طرق الأداء للمساعدة فى إزالة الإضطراب لذا وجب على عئماء 
النفس و الممالجين النقسيين و المعلمين فى المدارس دراسة تلك الطرق و 
الأساليب التى تساهم فى إزالة ذلك النوع من الإضطراب للخروج بالطفل 
إلى الصحه النفسيه السويه . 
نبذه تاریخیه : 

تزايد الإهتمام الطبي 3 الساوكيات المتصله بقرط الحركه 
وعجز الإنتباه شى بدايات القرن العش رين عندما صرح تردغولد 
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1rd 010(‏ ]عام ۹٠۸‏ بانه ب حالات الإصابه الدماغيه البسيطه 
خلال الولاده فإن الأعراض الأوئيه قد قلاشى بسرعه» إلا انها تماود 
الظهور ية بداية الحياه المدرسيه والتمليم المدرمسي دالة على وجود عجز 
ما. تراصل الإهتمام ب تأثير الإصابه الدماغيه على السلوك بعدما اصيب 
عدداً من الأملقال بمدوى الإلتهاب الدماغي وإلتهاب السحايا مما لفت 
الإتتباء إلى المشكلات السلوكيه عقب الإصابه بتلك الإلتهابات ١‏ ومن 
أبرز السمات ال نوكيه التي ظهرت ءند هؤلاء الأطفال الإندفاعيه 
ء وفرط الحركه ء وعدم الإستقرأر الوجدانيء والعدوانيه إتجاه الآخرين» 
بالإضافه إلى مجموعه من المشمكلات التعليميه. 

مما أعاد الإمتمام بنظرية تردغوئد (01۵ع۵٥1۲)‏ من قبل 
شتراوس (81۳4155) خلال الأربعينيات من هذا القرن حيث أكد ب 
دراسته إئى آن الأفراد الذين يظهرون هن الملشكلات السلوكيه 
والتملیمیه لابد آنه قد لحقت بهم [صابات دماغيهء وقد كان يشار إلى 
أولتك الأملفال بان لديهم " تلف دماغي بسيط ”. 

واستمرت الدراسات والأبحاث إلى آن تم إثبات أن عدد من الأفراد 
يعانون من المشسكلات السلوكيه السايقه رغم أنهم غير مصابون 
باصابات دماغيه عضويه » وبقي هذ! الإعتقاد سائدا إلى ان ظهر ڪتاب 
ك عام ۱۹١۸‏ وهو آلدليل التشخيصي والإحصائي لالإاضطرابات المقليه " 
والذي آعتبرآن عجز الإنتباء والإندفاعيه عرض ين رئيم پين؛ فالأطفال 
الذين يظهر عليهم هذين المرضيين يتم تشخيصهم على آنهم مصابون 
بإضطراب عجز الإنتباء )A0((‏ . 

آما الأطقال الذين يظهر عليهم هذين المرضين بالإضاقه إلى فرط 
الحركه يشخصون على انهم مصابون بإضطراب عجز الإنثباه وبفرط 
الحركه( 400_8) »وبائرغم من الصدى الذي تركه هذا الكتاب 


إلا اته أنقد بسبب عدم وجود أدله كافيه تثبت وجود إض طرابين 
منفصلين. لذا بدا الحديث عن إضطراب وحيد ب4 الطبعه المحدثه من 
المكتاب نفسه وهو إضطراب عجز الإنتباء وفرط الحركه والذي تيسم 

ل فة الإنتباه والحركه الزائده والإندفاعهه . 
وبقي هذا الإعتقاد ساثد نفتره من الزمن غيرآن الأبحاث اللاحقه 
أڪدت ما جاء ب الطبعه الأولى من الكتاب إلا أنها وضحت أن الأملفال 
الأصغر سنا تتمثل مشكلاتهم الأساسيه ب فرط الحركه والإندفاعيه . 
ويتاءٌ على ذلك فقد قسم الدليل التشخيصي والإحصاتي 
إضطراب عجز الإنتباء الصحوب بغرط الحركه إلى ثلاث فثا 
.١‏ إضطراب عجز الإتتياه وفرط الحركه الذي تغلب عليه قلة 


٣‏ إضطراب عجز الإنتياء وخرط الحركه الذي يقلب عليه فرط 
الحركة والإندفاعية. 
٣‏ إضطراب عجز الإتتباء وفرط الحركة- ‏ فثة شاملة بممتى 
الأطقال المصابين بمجز الإنتبا وفرط الحرمكه والإندقاميه 
على نحو شدید. 
على الرغم من القيول الواسع لا جاء بل الدليل التشخيصي والإحصائي 
لإضطراب عجز الإنتباء اللصحوب بفرط الحركه يستمر الخلاف حول 
إعتبار هذا الإضطراب إضطرابا واحدا آو إضطرابا متمددا..(١)‏ 
مقهوم النشاط الزاند: 
لقد أطلق على هذا المقهوم آسماء كثيره منها (ثلف الدماخ الطفيف . 
الإخقلال الطفيف لوظيفة الدماغ . إضطراب فرط الحركه ۔ إضطراب 


فرط التشاط ) » وهذه التسميات تصف الإصابه العضويه بالدماغ التى 
قد تكون سبباً ٠‏ آو تصف الإختلال الفسيولوجي او تصف جزءاً من 
الصوره الإكلينيكيه . 

ویشیر " شارلیز و هوارد إئى آن النشاط الزائد حركات جسميه 
تفوق الحد انطبيمي أو المقبول " وهو نشاط جسمي وحركي حاد 
ومستمر طويل المدى لدى الطفل بحيث لا يس تطيع التحكم بحركات 
جسمه بل يقضي آغلب وفته ل الحر ڪه المستمره وغالبا ما تڪون هذه 
الظاهره مصاحبه لحالات إصابات الدماغ آو قد تكون لأسباب نقسيه 
ويظهر هذا السلوك 

كما عرف بأنه " كمية الحركه التي يصدرها الطفل ولا تڪون 
متناسقه مع عصره الزمني" فالطفل ب عم ر اثثانيه يكون نشاطه 
الحركي تشط جدا نحو إستكشاف البيئه لذا فهي مناسبه لعمره إلا أن 
النشاط المساوي من قبل الطفل فى عمر عشر سنوات خلال الناقشة 
الصفيه يعتبر تشاطا غيرمتاسب 

إضطراب نیرو- بیولوجي |ھ‌چoاەا0‏ نا28 يىيش ± دماغ 
الطفل وجهازه العصبي المركزي ‏ يظهر من خلال سلوك المصاب 
( ب ثلاث وضعيات ) فيؤثر على حياته الإجتماعيه › المدرسيه والعمليه . 
ويقصمد بذلك أن يظهر الطقل إضطرابا بي النوازن الحركي أو المشي او 
صعوبة البقاء ل مكان واحد وصعويه 4 القبض على الأشياء بالطريقه 
المالوفة عند الأطفال الماديين الذين يماشونه بك العمر الزمني كما قد 
يتصف الطفل بالتشاط الزائد والعدوانيه أحياناً وسرعة الإتشعال 
والإنفجار 


سه السنه الرايمه حتى سن ما بين ١١‏ ١١سنه‏ 


آما “هار " هقد آوضج بأنه مقدار ما يظهر دى الطقل من إندفاعيه 
فى السلولك و الإستجابه وكذلك نقص مقدر الإنتباه عند آدائه للمواقف 
المخظفه.. 
وفد آشار " ضتحى الزيات " إلى آن التشاط الزائد يتمثل فى فيام اللفل 
بنشاط حرڪی مفرط دون هدف فى القائب » ڪما يڪون مصجوياً 
بقصر سمة ألإنتياء لدى الطفل وسهولة نشئته ٠‏ ولہذا يتسم سلوك الطفل 
بسرعة الفضب او الإتقمال .. 
ولد عرفه " ڪلاسین " بانه يتضمن مستويات النمو غير المناسبه والٹى 
تظهر فى عدم الإنتباه ء الإتدفاعيه › الحركه الزائده » كما يرتبط 
بضمف الأداء الأكاديمي ؛ والملاقات غير الُرضيه مع الأصدقاء وأفراد 
الأسرة والمملمين » وإنخفاض تقدير الذات . )١‏ 
كما عرفت الولغه النشاط الزاتد باته د 
إضطراب أفقى يشمل مجموعه من الإضطرابات الرأسيه منيعها 
النقس وتتمركز فى العقل الذي يصدر إث اراته الموجهه بالإضطراب 
لبقية اجزاء الجسم المختلفه .. 
وتعرفه آیضاً بانه : خلل سلوکي نتیجه لموامل مُڪتسبه ( نفسعقلیه ) 
آو وراثيه تقد الفرد القدره على التحكم فى الأداء انناتج منه . 
تطورالإهتمام بإضطراب النشاط الزاند ؛ 
يرجع تاريخ وصف هذا الإضطراب إلى سنوات طويله مضت ؛ فمع 
نشوب الحرب العالميه الأولى » لوحظ أن بض الراش دين يُمانون 
مُضاعفات متعلقه بإلتهاب الدماغ » واظهروا آمراضاً رض ' بارڪنسون 
kn‏ » كما ظهر على بمض الأطفال نفس الإضطراب 


مصحوياً بالتشاط و الحركه الزائده ؛ مما اظهروجود إرتباط بين ٠‏ 
امرض اكُخى وحالات الشذوذ المرضيه السلوكيه . 
ولقد قدم " هنتريش هوفمان " وهو أحد الأطياء الألان كتاباً عن 
آحد الأطلفال الصابين بائنشاط الزائد والميول التدميريه يدعى أظيب " 
ولايزال الوصف الذي قدمه " همان " فی ڪتابه يعد وصفاً ٳڪليديڪباً 
دفيقاً لخصائص الأطفال ذوى ائنشاط الزائد . 
ولقد قدم ' جورج " فی غام ۱۹۰۶ اول تشخیص إڪلينيڪى للأطفال 
ذوى النشاط الزائد » ومنذ ذلك الحين تمددت الأسماء التى تصف هذا 
الإضطراب » فمنها ضعف التحكم المعنوى أو إضطرابات الوظائف 
المخيه أو النشاط الزائد . 
ثم اقجه اهتمام الأبحاث حول العلاقة بين إضطراب النشاط الزائد 
والأسباب الدماغيه ( إصابات المخ ) فلقد وصقت آبحاث عديده ل "هيت 
و آخرون " عام 1۹١١‏ هذا الإضطراب بأنه إختلال بسيط فى وظائف المخ 
لدى الأطقال .. 
وفی عام ۱۹۸۰ اعطی 08M‏ تصور لإضطراب مصحوب یعجز فی 
الإضطراب المزاجى . وإضطراب القلق والشخصيه » حيث تم تصنيفه إلى 
اضطراب قصورالإنتباه غير مصىحوب بفرط النشاط الحركى بينما 
إقترح "روب ماكجى 1۹۸۵" مفهوم إضطراب قصور الإنتباء يحل 
مصطلح فرط النشاط الزائد . 
وهی سنه ۱۹۸۷ تم دمج الفشتین فی فثه واحده شسمی ۰۸0۸15 
وذلك لعدم وجود آدلة تطبيقيه تدعم هذا التمييز ٠‏ لذا قررت الجمعيه 
الأمريكيه للصحه النفسيه ان تتمامل مهم كمفهوم واحد وها ما 


آاكدت طيه الدراسات الحديثه ء يمد الإصدار الأخير للش خيص 
الإحصائي ( الطبعه الرابمه ) ولا يزال هذا التشخيص ماخوذ به حتى 
tێ ù‏ 
نسبة ومعدل الإنتشار: 
إن النشاط اثزائد من .آهم الد كلات ال ذوكيه التي تتتشر بين 
الأطفال بل المدرسه وينتشر بين أطفال المرحله الإيتدائيه » وان أطفال 
المصفوف الأولى من هذه المرحله هم الأكثر معاناة ليده الظاهره» 
ويمكن ممرفه ذلك من خلال رقابة الطفل ومقارنة درجة نشاطه الإرادي 
وغيرالإرادي عمسا هي ادى مجموعة أطفال آخرين من الجتس نفسه 
وكذلك بالقارنه مع سلوك الطقل النشط الذي تتسم فعالياتها باتها 
هاده ومنتجهء فهو لیس مجرد زیاده ب مستوی النشاط الحرڪي 
ولڪنه زياده ملحوظه جداً بحيث إن الطفل لا يستطيع آن يجلس بهدوء 
إلا بصعويه شدیدہ جا حيث يعترهو إضطراب شائع وتزيد نسبة 
إنتشاره لدى الذكور بمعدل ثلاثة آضعاف عته ثدى الإناث» وهو كذلكف 
عباره عن حاله طبيه مرّضيه أطلق عليها ي العقود القليئه الماضيه عدة 
تسميات منها متلازمة النشاط الزائد؛ التلض الدماغي البسيط» وغير 
ذلك» وهو ليس زياده بسيطه ب مستوى التشاط الحركي ولكنه زياده 
ماحوظه جذاً بحيث آن الملفل لا يستطيع ان يجلس بهدوء ب غرفة الصف 
كما يعد التشاط الزائد من المأشكلات السلوكيه التي يماني متها 
الأطفال ويشكل مصدرا أساسيا لضيق وتوتر وإزعاج المحيط بالطفل 
حه حظيت مشكالة النشاطل الزائد بلا السنوأت الأ خيره بإهتمام كثير 
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من الباحت ي مجال التربيه وعلم النفس وطب الأملضال وأصسبح اثر 
الموضوعات شيوع بل العصر الحالي 
حيث بمكن ملاحظة هذا الإضطراب ي ستوات ما قبل المدرسه 
وقد وضعت مشكلة التشاط ائزائد عالميا بوصفها أحد الإضطرابات 
السلوكيه لدى الأملفال كما جاء ب الإصدار الرابع لدلهل الإضطراب 
اللفنبي والبتلي 
كما بينت معظم الدراسات أن نسية هذا الإضطراب تتراوج 
مابین(۵_۸۲)ونتباین هذه ائنسبه بين الذكور والإناث حيث تزدادالنسيه 
لدى الذكور وآيضا وبيضت النتائج الدراسات اثوبائيه الحديثه أن نسبة 
حدوث الإضطرابات تصل إلى )41١(‏ تقريبا بين املال المالم وات معدل 
إنتشاره بين الأطضال بين عمر المدرسه يتراوح برن(_1). 
وقد كان ومازال هذا الإضطراب من الإضطرابات الذي شغلت أڪدر 
عن الباحثين وذلك لإمتداد تأثيره لجالات واسعه (أكاديميه وإجتماعيه: 
مهنيه) وكذلك لسعة إنتشسار وتم دد إعراضه وتغيرها مع السن 
ويغيرهذا الإضطراب من المغاهيم التي تفوق التفاعل مع الطفل وتفوق 
إستجابته للبيشة وبالتالي تعطل من قدرته على اتلم بقعالية. 
حيث أن أسباب هذا الإضطراب كثره ومتعدده منها ما يعود إلى 
الأسباب وراثيه ومنها ما یمود إلى آسباب بیئیه وآخری إلى اسساب 
اجتماعيه 

وقد تطور مفهوم النشاط انزائد منذ عام ۱۹۷۰م سميت إضطراب 
قصور الإنتباه ([([4)وهذا المصطئح لم يحتوي على مظاهر النشاط 
الزائد به ذلك الوقت كان غيرشائع وظل الأملفال الذين لديهم هذا 


الإضطراب يعانون من الإندغاعيه مع قصور الإنتباه غير أن معظم الأطفال 
یمانون من النشاط الزائد ویسمی(۸0۲) 0) 
» وما انها من اخطر المشكلات التى توشر تاثيراً كبيراً على الأطفال 
من حيث صعوبة إنتباههم مما يؤثر على التحصيل الدراسي والتكيف 
الاسري والتى شد يمل تاثيرها إلى مرحله الرشد » وقد تسبب ايضاً 
كثير من الإضطرابات لدى الأطقال » وهد أشارت دراسات المعهد 
القدومي لله النفسيه أن مشكلة التشاط الزائد تعتبرمن اهم 
المشكلات السلوكيه التى يجب أن يهتم بها الباحثين حيث تمثل نسبه 
المشكله ما بين + ٠١١‏ > من الأطقال فى مرحلة الطفوله . 

وقد ذكر كلا من ” السيد على سيد » فائقه محمد " آن مشكلة 
النشاط الزأشد تعتبرمن أهم امشكلات السلوكيه التى يعانى متها 
الأطقال : وهى من المشكلات الشائعه بيهم » وقد تصبل التسيه إلى 
٠‏ تحريباً من طقال العالم .. 

ووهقاً لإحصائيات الجمعيه الآمريكيه لطب النفسي آن تسبة 
انتشار اتنضاط الزائد قد تصل إلي (١‏ لدي الأطفال» و21 لدي 
البالغين؛ وهي تعتبر من المشكلات الأكثر شيوعاً ل مرحلة الطفوله 
كما ذمكرت علا عبد الباقي إبراهيم ( ٠:1۹۹١‏ ) أن نسبة الأطقال 
الذين بعانون من هذه الشكله قد تصل إلى ما يقرب من ۲1 من مجموع 
الأطفال ل المرحله الإبتداثيه» فضلاً عن إنتشار المأشكله بين عدد غير 
قليل من الأطفال ب سن الروضهء وتوصل محمود حمودة ( ۹1:1۹۹۸) 
ان نسبة إنتشار مشكله النشاط الزائد بين الأطفال ب مصر تبلغ 1.۲ > 
إعتماداً علي تقدير المعلمين؛ مما يجهلتا أكثر قلقاً علي هذه الفئه من 
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التزايد» ويعاني الأطضال ذوي النشاط الزائد من ضعف ج الإتتباه» 
النشاط الحركي. والإندفاعيهء وقد تظهر الآعراض ب سن مبڪر من 
عمر الطفلء مما قد يؤثر علي الحلفل ب المواقف الحياتيه المضتلفه. 

وفد أشار زكريا الشرييني ( ۱۹۹١‏ ) ان الأطفال ذوي النشاط 
الزائد بتسمون بنقص الإنتباهء والإندفاعيهء والحركه الفرطه» كما 
إتفقت كثير من الدراسات علي إختلاف المظاهر السلوكيه أشكله 
النشاط الزائد ‏ كما إتفقوا بان الطفل ذوي النشاط الزائد يتسم بثلاث 
مظاهر أساسيه وهي ( نقص الإنتباه» الإتدفاعيه» والحركة المفرطه)؛ 
وكما توصل معتز المرسي ( 1۹۹۸ ) إلي آن الآطفال ذوي التشاط الزائد 
يتصفون بعدم القدرهملي إقامة علاقات اسريه وبيئيه» وفلة التڪيف 
الإجتماعىء» والمدوان الفظي والمادي؛ ووجود ميول مضاده للمجتمع؛ مما 
لا يساعدهم علي إقامة علاقات إجتماعيه صحيحه سواء كانت داخل آو 
خارج الأمسره» كما لا يوجد يك الوطن العريي بوجه العموم وقى مصر 
على الخصوص الإهتمام بالأطقال ذوي التشاط انزائد ( 17 )A5‏ حيث 
آنه لا توجد ا المدارس حجرات دراسيه مجهزه لہؤلاء الأطفال آو برامج 
تربويه خاصه بهم إذ آن القائبيه أنمظمى من العاملين 2 المجال التعليمي 
من معلمين وأخصائيين نقسيين وإجتماعيين ليس لديهم المعلومات 
الكافبه عن هذه المشڪله؛ وأسبابها. 

وآشارت هسدى قناوي وحسن مصطفى أن الأسره بلا بدابة حياة 
الطافل هي السئوله عن تنشثته الإجتماعيه وتعليمه أساليب مجتمعه؛ 
وإشباع حاجاته النفسيه فإذا ما ذهب إلى ا لمدرسه يشارك العلمون الآباء 
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عملية التتشئه الإجتماعيه؛ وكلما كبر الطقل وزادت مشاركته 
الإجتماعيه بتفاعله مع الآخرين. 
وحيٹ ذڪر هاش وهوهنستون )1995 : (Hash & Hohanst0n‏ 
آن اساليب الممامله الوالديه الصحيحه التي يشعر الطضل منها بالقبول 
والإهتمام والحب من والديه تزدى إلي توافقه النفسي والإجتماعى» أما 
اسيالهب المعامله الوالديه الخاطئه التي تتسم بالرفض الصريح أو المقنع؛ 
والإهمال» وادلامبالاه بالطقل» والعقاب البدني أو اللفسي الشديد والتي 
پشعر الطفل منها بانه منبوذ وغیرمرغوب فيه» فإنها تؤدى إلى إصابته 
بإضمطراب عدم الإنتبام 
وقد آظلهرت دراسة جولدستین وجولدستین & Godse‏ ) 
( 1998 : مiعاsل01‏ 6ن اننشاط الزائد یرتبط بجزء ڪبیرباسلوب 
سماملة الطلغل من قبل والديه» وكما آوضحت يعض الدراسات إلى آن 
اسلوب محاملة الوالدين للطفل ومدى التفاعل بيتهما أحد الأسباب التي 
پنشاً ہسببها إضطراب النشiط‏ iلزiأئد‏ / Attention Deficit‏ 
Disorder (ADHD )‏ yperactivityمثل‏ دراسة حچاج 
خانم(٠٠٠۲)‏ والتي أسفرت علي أن العوامل النفسيه والإجتماعيه التي 
لتضمن مجموعه من أساليب امعامله الوالديه تسهم بتسبة ١۸‏ 2% 
القااير السببي علي النشاط الزائد» ودراسة حنان زكريا )۲١١۸(‏ وائتي 
أسغرت عن آن الموأمل الآسريه من آهم الموامل الُسهمه ب النشاط 
الزاثد. 
ذڪر لا من آحمد عثمان» عفاف محمد ( 1۸:۱۹۹۵ ) انه يوجد عض 
التفسيرات النقسيه لالانراط ب النشاط الحركي بصفته سمه مزاجيه» 


" 


والتي اشار فیها بيهام ٤1۳‏ ا٤٤86‏ زى آن هتاك اطفالاً مهیئون 
التشاط افرط سيب خصائص مزاجيهء وهم يستجهبون لنش اط الفرط 
عفدما يتمرضون لضفوط بيئيه توق قدرتهم على التحمل» وترجع هذه 
الضغوط البيئيه إلى صعوبه التفاعل الجيد بين الملفل وبيئته الإجتماعيه؛ 
وقد يؤدى عدم قدرة العلفل على الإستجابه بطريقه تتفق مع خصائص 
مزاجه المملبي لی شعوره بانه مشگله؛ مما یودی إلى تدهور مفهومه 
للذات . 

ویری بارکلي وآخرون ( 1992: لھ ٤.‏ ,رعا )مه8 ) آن ما یلاقیه 
الأطفال من ضغوط نقسيه وأجتماعيه بي المنزل يكون سبباً ب ظهور 
مشكلة النشاط الزائد لديهم» وتضيف ( مرڪوجليانو ۱۹۹4) 
Mercian 0‏ ن بعض العوأمل الإجتماعيه والنفسيه المحيطه بالطفل 
مثل الفقر» وعدم التواصل إلوالدي» وغياب الأب من آهم آسباب التشاط 
الزائد لدى الأطفال . 

بینما ذڪر آشرف احمد عبد القادر (۱۹۹۲) إلى أن أساليب معاملة 
الأطلفال ذوي النشامل الزائد تتسم بالتسلط والإهمال وأثارة الألم النقسي 
والتفرقه والتذبذب وهي جميعاً مؤشرات تشير إلى علاقة اساليب معاملة 
الطفل بنشاطه الزائد» كما اشار جولدسي وجولدستین 10,8ع)ءل601) 
(1998 : dstein,Mا‏ &إئى أن العقاب البدني المتكرر للطفل ذوى 
النشاط الزائد بودى إلى نتائج عكسيه؛ فهناك بمض الاباء من يتبع 
أساليب خاطئة بل تربية هزلاء الأطفال» مثل المقاب الجسدي وكثرة 
الأوامر والتعليمات» وتهدف برامج تدريب الوالدين علي كينية تنظيم 
سلوك اطفالهم والعمل مع الملفل ذوي النشاط الزائد كي يكتشف 
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بنفس تمااج السلوك والطرق البديله للسيطره علي إنقعالاتهم؛ العمل 
علي إكتساب مهارات جديده ب اساليب العلاقات الآسريه بهولاء 
الأطفال وتدريب الأسره علي تكنيك التدعيم الإيجابي لاسلوك المرغوب 
فيه لدي العلفل . 
وفى ضوء ما تقدم وما أوضحته نتائج وتوصميات الدراسات السابقه 

من أن أساليب المعامله الوالديه لها أكبرالأثر بلا تشكيل شخصية 
الفرد » ذا ققد حاولت الدراسه الحاليه خفض النشاط الزائد عن طريق 
برامج (أرشاد واثدي ) لدى عينه من تلاميذ المرحله الإبتدائيه بمحافظة 
أسوان وذاك بتنميبة يعض المهارات التفاوضيه لدي والدي الأطقال ذوي 
النشاط الزائد. 
وتعقيباً علي ما سبق يتضح أن اننشاط الزائد( )A3(۴12‏ احد اهم 
امشكلات السلوكيه التي تظهر على الأطقالء فتحرمهم من الإستمتاع 
بطفواتهم» لآنها تستزف الك ثير من طأقاتهم الذهنيه والبدثيسه» 
ونعرضوم للنقد والعقاب على سلوكياتهم» ويمتد الأثر السلبي لهذه 
الظاهره للمحيطين من زملاتهم وأخواتيم وسعلميهم وآبائهم ‏ () 
خصائس النشاط الزاند : 
هناك خصائص عديده مصاحبه لذا الإضطراب تتوقف مظاهرها 
وجدتها على حدة الإضطراب » ونوعه » والمرحله الممريه » ومن أهم تلك 
الخصائص فهما يتعلق بالجانب الإنفعالى : 

- عدم الجاوس بهدوء والتحرك بإستمرار 

- إنخفاض تفدير الذاته 

- إنخفاض درجة تحمل الإحباط . 
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- حدة الطبح و المزاجيه . 
- عدم تحمل تاجیل المطالب. 


- عدم القدره علي الترڪيز 
- ازهاج الآخرين بشڪل متڪرر 
- التوقف عن تأدية المهمه قبل إتهاتها بشكل مُرض. 
- يجري ويتعلق بالأشياء ويتحران وهو جالس ولا يستمر ب الجلوس 
- يتحرك آثناء النوم كثيراً 
= يتصرف ڪما لو ڪان بتحرك بموتور 
- لا يستطيع إنتظار دوره بل اتلمب 
- يتحول من نشاط لأخر ويتصرف قبل آن يقڪر 
- لاينهي الآشياء » لا يسمع ما يقال له » لا يركز إتتباهه على 
شيء مده طویله (۵) 
وأضيف المولفه بخصوص تلك الجوانب الإتفماليه : 
آنه يمتاز بالذكاء المفلي الشديد ولكن مع .. 
- عدم إتزان عقلى . 
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- عدم توازن نقسي ۔ 

- ضعق الذاكره . 

- العصبيه لأتقه الأسباب. 

- ردود افماله غیرمتوقعه . 

- یتصف بالفضولیه واا پمجیه 

ما فى الجانب الأسرى والإجتمامى فيلاحظ : 


النيذ الاحوظ من القران . 

المراع فى بيه اندرسه مع المدرسين أو فى بيثه الممل مع الزملاء. 
الصراع الأسرى . 

ضعف المهارات الإجتماعيه . 

السمعه الإجتماعيه السيته . 

عدم إمكتمال التعئيم وترك المدرسه - 


آما فى الجانب المعرضى " فإ الإنخفاض الواضح فى التحصيل اندراسي 
وبشكل خاص القراءه والرياضيات ومن آهم الخصائص المصاحبه : 


ضعف التحصيل الدراسي والرسوب المتكرر و ريما تراك المدرسه . 
شرود الذهن وأحلام اليقظه . 

قصور الذاكره المامله . 

ممالجة المعلومات وصمويات تطم . 

نسبة ذمكاء متخقضه قليلاً 00 


وكضهف ألؤلفه بخصوص تلك الجوانب الأسريه والإجتماعيه : 


ضعف العلاقات الإجتماعيه . 
عدم التكيف مع الآخرين . 


- عدم القدره على التكيف مع الظروف الطارئه . 

- إفتقاده لأساليب الحوار البتاءه بينه و بين الآخرين . 
اباد النشاط الزاند : 

إن الأطفال ذوى النشاط الزائد لدبهم صمويات فى الإنتباه باُقارته 
بالأملفال المادين قى نفس الممر الزمنى والجنس فلديهم صموبات فى 
الإتتباه ومواصلة الجهد واليقظه ؛ وشيربعض الدراسات إلى أن فرط 
التشاط ينخفض عبر سنوات المدرسه الإبتدائيه فى حين يستمر القصور 
فى الإنتباه . 

كما شير " لورين ۲۹۹٦‏ " إلى س يكولوجية الأملفال ذى النشاط 
الزاشد والتى تتمثل فى التملل » ضعف مدى الإنتباه والإندخاعيه حيث 
تهون حركاثهم بدون غرض وغيرمنظمه وتوجد لديهم صعوية قى 
التركيز و صعوية فى إتياع التعليمات وإنهاء المهام كما تكون لديم 
مش ڪلات تعليميه تجعلهم يسببون فوضى فى القصل إئى جانب وجود 
قصور فى التوافق الإجتعاعى » كما يظهرون فى آلمابهم الجماعيه 
مشاجرات مع زملائهم ولدیهم نوبات غضب شدیده وهذه السلوگیات 
تڪون مرفوضه من زملائهم ) 

ویشیر " إدوارد ٩۹۹٦‏ إلى سلوڪیات اویه للأطقال والمراهقین ذوی 
النشاط الزائد على التحو التالى : 

. الإندهاعيه‎ ٠ 

. فرط النشاط‎ ٠ 

٠‏ تشتت الإنتباه. 
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وإلى جاتب ذلك نجد لدبهم الإخضاق فى التفكير الإبتڪارى وضى 
متابعة الأحداث وعدم القدره على مواصاة الإنتباه أو تأخير الإستجابه . 

ویشیر ˆ الان روس ۱۹۸۰ " إلى آن أعراض التشاط الزائد تتمثل فى 
إرتفاع مستوى النشاط يكون غير مناسب للموقف ويصعب مكفه » ويرى 
آن معظم من كتنب عن خصسائص آو صفات ذوى النشاط الزائد من 
الأطفال وصفهم بما يلى .... 

- إرتفاع مستوى التشاط الحركى . 

- عدم القدره على ترڪيز الإنتباء 

- عدم القدره على ضبط النفس . 
ويؤكد ذلك ما توصل اليه " ڪوفمان ۱۹۷۷ " من مراجمته لما ڪثب 
حول هذه الشکله خلال ۲۰ عام حیث تم إستخلاص ثلاث محاور 
أساسية تمثل تجمعات اظاهر السلوك التى يتكرر ظهورها بين من 
يعانون من النشاط الزائد وهى 

, المستوى المرتقع من حيث التشاط الحركى بصوره غيرعقبوله‎ )١ 

۲) عدم القدره على الإتتباه إلى مُثيرمرغوب فيه فى موقف معين أو 

الإنتباه غير العادى لمثير غير مرغوب فيه فى موقف لا يتطلب ذلله 


وهو ما يعبر عنه بسرعه القابليه اتشدت الإ 
)٣‏ الإندفاعيه أو سرعة القابليه االإستجابه للمثيرأت دون حساب ا 
یترتب على ذلك من نتائج . 
وسوف يتم توضيح الأبماد على النحو اثتالى ..: 
نادراً ما يجرى الطقل ذو ضرمل النشاط الحركى حول اللكان 
بالقارنه بالأطضال الماديين وهو غيرقادر علس الباء واقضاً آو جالساً 
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وتڪون حرڪته بدون هدف » وعندها يجلس على الڪرسي يضرب 
الأرض بقدميه لدرجه وقوعه ؛ وفى مرحلة المراهقه تتمئل فى الإنتقال من 
وظیفه إلى اخرى كما يتجنب الأعمال التى تتطلب البقاء على مكتب 
طوال اليوم . 

وتشر" ساتدرا ۱۹۹۷ " إلى أن الأطفال ذوى النشاط الزائد لديهم 
قصور ضس التحكم فى إمستجابتهم ويظهرون العديد من الأعراض 
الحركيه التى تتجاوز الحد الطبيعى ومن مظاهره ٠...‏ 

- حرکته مستمره ویجری و يقفز بإفراط فى المڪان بش ڪل غير 


ماسب . 
- دائماً يتحر كالوتور . 
- لا يستطيع الجلوس ويقفز من على الكرسي . 
- حرڪته مرتفعه وغیر ضروریه برجلیه . 
- دائماً یحتاج لآشیاء فی يده ویضمها فی قمه . 
-“ متململ بیدیه وآرجله . 


إن جوهر الشحكله هو ان الطضل افرط فى انش اط هو طقل يتحرك 
كيرا بدرجه [ڪبر من غيره ممن هم فى نفس الممر الزمنى وأغلب هذه 
الحركات من النوح غير الرغوب فيه الذي لا هدف له ولا غرض له MW.‏ 
النظريات المفسره للنشاط افزائد : 
١.نظرية‏ التحليل النفسي : 

وتؤكد على أن تكوين الشخصيه يحدد اثذات آي آنها لا تتحدد 
نتيجة للموقف الذي يجد الطفل نفسه فيه وإنما تتحدد بتفسيره لهذا 
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الموقف ويطريقة |إستخدامه له » ومن أتعس هته المواقف التدئيل لأنه بهين 
المسرح للعلفل بحيث يقوم بتغيرات خاطته للسلوك فهو يتعلم أن يضح 
تفسه هوق الآخرين وان يتوقع إشباعاً مباشراً ترغباته وآن يشعر بأن من 
حقه أن يكون مركز لهذا المالم » وتعتقد هذا النظريه ان السلوك 
الشحكل هو مخزون الطاقه النفسيه والدوافع البداثيه التى تبحث من 
اتمه التى يكون التمبير عنها فى حدود الميڪانيزمات التى يستخدمها 
ألمقل هى التحكم وحاجات البيثه . 

وترى هنه النظريه أن مسثولية ذلك السلوك تقع على عاتق الوالدين 
حيث فد يتمديبان فى كثير سن مشاعر الإحباط لدى الطفل آو يُملمان 
الطفل كيف يسمو ويحول ذلك السلوك إلى شئ بضاء وتوجيه طاقة 
النشاط إلى الرياضه والتى تعمل على تنقيس وتفريخ ذلك الفشاط » 
وتؤكد النظريه على أهمية الجهاز التفسي وتوازنه ء فإضطراب "الو ˆ 
مثلاً يودي إلى آن يكون الفرد مندعاً ومتسرعاً لار 
وهذا ینتج عن آسلوب خاطی فی الترییه آو خبره مله ترتب علیها عیب آو 
إضطراب فى تكوين وظيفة الأنا و الأنا الأعلى . 
۲.نظرية التعلم الجتماعی :- 

توك د نظرية التعلم الإجتماعى أن الطضل يستعلم الكثير من 
الإستجابات عن طريق الملاحظه والتموذج انُختذى الذي يختلط به الطلضل 
آو ما يراه عبروسائل الإعلام خاصة النماذج التى تتلقى إلابه وتمزيز او 
أتها لا تتمرض التوييخ آو المقاب على سلوكها غير المرغوب او لواقع 
ب فى الإستخدام أو وقوعه متاخراً لوقوع السلوك الفير 
مرغوب او نتيجة عدم وجود البديل للسلوك انذي عوقب من أجله » وتاخذ 


" ديه قاصره 


۹ 


هذه التظريسه فى إمتبارما عند دراسة سلوك الف رد بيتته و مجاه 
الإجتماعى ونوعية التفاعل بينه و بين الُتفيرات الُحيطه فلابد مثلاً عند 
النظر إلى ميل انطقل إلى الحرت د نى الفصل المدرسى الا ينظر إليه 
به . 4١‏ تفصله بل لا بد من ممرفة سلوك الحيطين به من أصحابه 
وزملائه ووالديه ومعلميه ..؛ ولذلك فإن هذه النظريه لا تنظر إلى سلولك 
العلفل على أنه مشكَل بُثيرالتوتر و الفضب لن حوله ولڪنهةا تتظر إلى 
أن الوسط المحيط بالطفل وظروفه قد لا بهيئ إقامة تفامل مُرضى بين 
الملفل وييثته . 
۴. النظريه السلوكيه :. 

إن النظريه السلوكيه لفرط النشاط تُشير إلى أن هذا السلوك 
ألم طرب يمير نمطا من الإ تجايه الخاطشه او غيرالسويه التلمه 
والمرتبطه ب 


آخری غیرمرغویه . 

كما يري آأصحاب هذه التظريه أن جميع أنواع السلوك هى مُحصله 
مكونات البيئه و الظروف الإجتماعيه المحيطه بالفرد » ويشيرهزلاء 
العلماء إلى المشكلات المملوكيه وهى نوع من آنواع السلوك الفيرسوى 
تحدث نتيجة لخيرات مر بها الفرد » وأستاداً لہذه النظريه فإن 
المشكلات السلوكيه ومن بينها مشكلة النشاط الزائد التى يُمانى منها 
الأطلفال ترجع إلى الظروف البهئهه الحيطه بهم و إلى الموامل الإجتماعيه 
والنفمميه غير الوانيه التى مروا بها خلال عملية التتشئه الإجتماعيه سواء 
فى البيت أو المدرسه 


.٤‏ النظريه البيولوم 

كرجع هذه النظريه النشاط الحركى الزائد إلى عوامل وراثيه أو 
بيولوجيه نتيجة خلل فى وظائف المخ أو تفيرات أو تسمم حمل نتج عنه 
عدم الإتزان الكميائي الحيوي » وإشضطراب نشاط ووظيفة الجهاز 
العصبي المركزى ولذلك ستخدم المقاقير والجراحة والتمارين لخلايا 
الخ فى سبيل علاج هذه اللشكله . (0 
النظريه النفسعظهه التى توصت إليها المؤلفه : 
النظريه النفسعقليه : 

وات تؤكد على ديناميكية التفاعل بين التفس والمقل وجوانب 
الجسم فى حدوك إضطراب النشاط الزائد بسبب المؤثر الخضارجي 

يأتى المؤثر الخارجي السلبي مشل ( حدوث صدمه ) أو موقضف سيئ 
تستجيب له التفس وتتقاعل معه بشكل سليي فص در إشاراتها السلبيه 
الموجهه للعقل للتفاعل السابي مع عملياته مما قد يسيب فى حدوث 
الإضطرابات المقليه فى مجموعه من الجوانب الخاصه به ثم يُصدر المقل 
إشاراته السالبه اللضطريه إلى جواتب الجسم الختلقه للتفاعل السلبي 
الُضطرب فى شكل أفمال سلوكيه ناتجه عن الإضطراب النفسي قد 
يُصيب الفرد بخلل فى أذائه السئوكي عما ي وكر عا.ى تفاعلاته 
الإجتماعيه وممارساته الحياتيه بالسلب ؛ وهنا توصى المولفه بضرورة 
تقوية المناعه التفعممقليه لصد و مواجهة المؤثرات السالبه الداخله النفس 
حى تقس الفرد من حدوث الإضطراب الخاص بالنشاط الزائد. 


المنفور النيوروسيكولوجى للنشاط الزاند: 
إن التطور الُستمر فى علوم مناهج البحث والتكنولوجيا قد اسهم 

بشڪل ك بيرفى مجال دراسة إضطراب النشاط الزائد » حيث آدت 
التتائج والأبحاث التى إجريت فى مجال العلم المصبي إلى رابط الأعراض 
السلوكيه التى تظهر ادى الأفراد الدين يُمائون من هذا الإضطراب 
بالترحكيب التشريحي البتائي للمخ , 

حيث يشير" بوسنر " إن سلوك الإنسان يحدث نتيجه للتفاعل بين أنظمة 
الخ التتوعه » حيث يمكن أداء أى مهمه معرفيه من خلال التتسيق بين 
مجموعه من مناطق المخ . 

وعندما ننظر ای الأملضال ذوی إضطراب ۸1712 نجد أن لديم 
قصور فى إستخدام العلومات الجيده ألتى يحصل عليها الطفل من البيثه 
يوا بدون تفكڪير ولا يملكون القدره على قاوس ة 
الإستجابه للمثيرات الخارجيه » وهنا يظهر نشاط غيرهادف متجه لأى 


الخارجيه › فهم ي 


مُٹیری روه آو يسمموه دون تمي زآو تخطيط فهم بفتق دوا إلى كافة 
المعلومات الحسيه » كما أنهم مشتتين (نتہاه من خلال آی مُثیرشی 
البيشة الحيطه ولذلك ذهم لا يستمروا فی آداء أى مهمه مع شيئاً اخر 
ويعثبر ذلك وعياً زائداً بالعلومات الحسيه الخارجيه ١‏ كما آن لديهم 
صمويات فى تنظيم الإنفعالات و مشكلات ضبط المزاج وضبط التفس . 
ويتضمن آيضاً أعراض هذا الإضطراب قصور فى الوظاثف التتفيذيه 
والتس تنمشل فى عدم القدره على كف الإمستجابه وضبط السلوك 
الخارجى مع عدم إستبصار للذات وأيضاً قصور مرتبط بالحكم وى 
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سلوك حل المشكله وايضاً عدم القدره على التقظيم الُلائم للتفكير 
والإنتباه طباً نتدفق المعلومات الخارجيه . 

وکما یری " کوای ۱۹۸۹" إن إضطراب النشاط الزائد يتضح فى 
عدم القمدره على التحكم الإرادى وضعف فى نظام الكف السلوكى 
الذى يستند على الناحيه العصبيه فعندما يتطلب موةف ما لتطبيق خطط 
وظيفيه إجرائيه تنفيذيه فغاثباً ما تظهر الصعويات اللوكيه . 

إن كل ما سبق إعراض و سلوكيات تتضح لدى ذوى إضطراب 
انشا الزائد ( 110 ) تمتير مظهر لزملة اعراض الجهاز الجبهى 
وذئك بسبب الدور المرکزی التى تقوم به سلوكيات تنظيم الذات 
الوظيفيه التنفيذيه () 
المنظورالنفسي للنشاط الزائد 
بري بتاهایم ( 1۸1۹۷۲ع:1آعاBe‏ ) آن النشاط المغرط يظهر حين يتزأوج 
الإستمداد لالإصابه بإضطراب 40۲10 مع التنشثه الإجتماعيه السيثه 
من الوالدين, فائطقل الذي لديه الإستعداد للتشاط المغرط وتقلب المزاج 
يشمر بالتوتر آكثر من خلال إلأم التي تصبح رافضه له؛ وغير صابره 
بسهوله ويمجز الطقل عن التوافق مع متطلبات الطاعه لام فتصبح الأم 
أكثر سابية ورضاً وتصبح علاقه الأم بالطلفل ارضاً الممركهء ومع 
إكتساب الطقل لذلك النمط المزعج الذي يتسم بعدم الطاعه فإثه لا 
يستطيع التعامل مع متطلبات المدرسه ويدخل سلوك الطلفل با صراع مع 
قراعد الصف الدراسي . 
وهذا پتفق مع رای ( آندرسون وأخرون» ۱۹۹ ) حيث يرى أن درجة 
اسلبيه وعداوة الأم الموجهه نحو طفاها الذي يمانى من إضطراب تقص 
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الإنتباه اللصحوب بالنش اط الزائد اظهرت مستويات عاليه من السلوك 
الظاهرى المعادى المجتمع من جانب هزلاء الأطفال , 
وتزودنا بالدراسه الطوليه التي اجراها ممهد بحوٹ فپلس ۶ا۴۴ 
esearch tie‏ Rنمو‏ الطفل بدليل بحثي یتسق مع فرض بتلهایم 
حيث وجدت أن آمهات الأملفال المصابين بإضطراب تقص الإنتباه وفرط 
الحركه يتس من بالنقد لأطفاليم وغير محبات نسبياً حتى اثناء مرحلة 
المد وقد إستمرت آولئك الأمهات رافضات لأطضالين ويوقمن عليوم 
عقوبات صارمه من آجل عدم الطاعه ( باتل و لاسي ۱۹۷۲). 
وی ذڪر ( جمسال الخطيب» ۱۹۹۲ ) أن الض فوط التفسيه 

والإحباطات الشديده سن العوامل التي تسهم ب حدوث ألإضطراب» 
وبؤ د ذلك ( محمد علی کاملء ۱۹۹٩‏ ) حیث یری ن إضطراب نقص 
الإنتباه التاتج عن الإحباط العاطقى سرعان ما يختفي بزوال العوامل 
المحيطه مثل الضفوط التفسيه وإضطراب التوازن المائلي آو العوامل 
الموديه إلى التوتر . 

مكذلك يري ( باركئي و كارئسون و دولارد » ١۱۹۸)آن‏ علاقة الوالد 
بالطضل علاقه ثنائیه الإتجاہ حیٹ آن سلو کل منهما تحدده امال 
وردود افعال الآخر و حين ان والدي الأطفال امفرطين النشاط يعطونهم 
المزيد من الأوامر والتفاعلات السلبيه نجد أن الأطفال اقل إنصياعاً 
وآڪٹر سلبيه ب تفاعلاتهم مع والديهم . 
كذلك يري ( اوثيري»ء ۱۹۸١‏ ) آن هتاك طريقتين قد بتدخل ااتعلم من 
خلالہما ب النشاط الزائد وهما : 
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- أن بعض السلوك غير المرغوب فيه لدي انطقل يمكن تدعيمه مباشرة 
من خلال إستثارة إنتباء الوالدين والأقران والمدرسين كما تسمح نويات 
الخضب لدي الطقل بان ينفذ ما يريد . 
- أن النشامل المفرط قد يكون علي غرار تموذج سن سلوك الوالدين 
والإخوه )١١(.‏ 
النظور البيولوجي: 

تركز البحث عن الموامل المسببه المسوله عن إضطراب نقص 
الإنتباه المصسحوب بفرط الحركه ثدي الأضفراد المصابين علي أربهة 
مجالات 
١‏ الدراسات التعلقه بالفاقلات العصبيه . 
۴. الدراسات العصبيه النقسيه . 
٣‏ دراسات التصور العصبي البنائي آو الوظيفي . 
.١‏ الدراسات المتعلقه بالوراقه . 
را الشراسات المتعلقه بالغاقلات العصبيه . 
لتضمن الدراسات المتعلقه بالناقلات العصبيه الكتكمينية 

Catecholamines‏ ای الىوبامین €"¡ Dop2‏ والنوراينقرن 

Norepinephrine‏ ان لا علاقه مؤڈره علي مجموعه سن اٿسلوڪيات 
المتصله بمده الإتتباء والإتدفاعيه . 
أضافة إلي ذلك معظم المقاقير الفعاله بلا معالجة إضطراب نقص الإنتباء 
وفرط الحركه هس المنبهات ومضادات الإكتئاب ثلائية التركيب 
الجزثي 41400۲۴82114 1ء٣"‏ والتي تعمل علي هذه الناقلات 
العصبيه .. 


(ا) الدراسات المصبيه النفصيه . 
بينت الدراسات العص بيه النفسيه أن من يماتون من إسابات به 

الفص الجبهی 0۴ھ[ ۴۲۵٣۸٣۵1‏ خصوصاً ي النطقه الأماميه الجبهيه من 
قشره الدماغ 0۸1۸ء اامهگ٣۴‏ يرجح وجود إعاقات لديهم ب4 
الوظائه التنفيذيه وإدامة اليقظه ۷114١٥١‏ ومنع الإستجابه وقد آدت 
التشابهات بين هذه المشكلات ومشكلات الأفراد امصسابين بعجز 
الإنتباء وفرط الحركه إلي اإفتراض أن إضطراب نق الإنتباء ورم 
الحركه بمثل شكلا من شكال الخال الوظيفي للفص الجبهي . 
)١(‏ الدراه ت التي إستخدمت التصوير المصبي البناني الوظيض . 

كشفت الدراسات التجريبيه التي تسستخدم التصوير بالونين 
الغتاطيسي ( 1۴1 ) لقياس مقدار الناطق الدماغيه لمعيه عن وجود 
فروقات دقيقه بين أدمغة الأفراد ا لمصايين بإضطراب نقص الإنتباه وفرط 
الحركه غير الصابين به» كما كشقت دراسات المسح الطبقي عن 
طريق إنيعاث اللبوزترون ( Pnission Epission 10 0grably‏ 
( ۴۳ن الآفراد الذين يعانون من إضطرابات نقص الإنتياء وفرط 
الحركه يتت اقص لديهم ايض الجاوكوز ب القصوص الجبهيه 

ھ۲0۲ ۴والجداریه اھاء ۳ة ۴و الصدغیه ۲٥٥۲۵1‏ من القشره 
الدماغيه. 

را الدراسات القعلقه بادوراثه . 

الدراسات المتعلقه بالوراثه والتي تتجري علي التوائم والإخوان 

والأسر والأبناء بالتبني تمطي دلائل ذات آهميه علي دور العوامل الوراثيه 
ل إضطراب نقص الإنتباء وقرط الحركه فقد وجد بإ التوائم المتطابقه 
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السمات» بينما تقل هنه النسبه إلي 
١ (‏ 2 ) بلا التوائم غير المتطابقه التي يعاني أحد أفرادها من هذا 
الإضطراب؛ كما تؤكد الدراسات أن حوالي ( ٠١‏ > ) من الأقرياء من 
الدرجه الأولي يتم تشخيصهم بنفس إضطراب نقص الإنتباه وفرط 
الحركه مقارنة مع (1 ۸ ) فقط من أقرياء الأفراد غير المصابين 
بإضطراب نقص الإنتباه وفرط الحركه. (1) 
كثرة الحركة لدى الأطفال م بين الذكاء والشقاوة والغباء 

لاشك إن الخط القاصل بين كل من الشقاوة والذكاء والفياء خط 
رفيع جداً » لذلك كان من الهم نشر ثقاقة الارشاد النفسى والتريوى 
للتشخيص والاكتشاف امبكر حى لا يتم الخلط بين هته المسميات » 
حيث هناك تشابك وتجدأخل بين النشامل انزائد وتمية الذكاء والشقأوة 
المفرطة مابين الذكاء وقنة الانتباة » مع مرأعاة عدم تصنيف الأطفال 
اطلاقاً بانهم آهل ذَكڪاءً من زملاثهم أو ترديد كامة انك غبى آمام الطفل 
٠‏ حيث يؤكد اساتذة الطب التفسي 


يجب ان نفرق بين الشقاوة 
المادية وبين قرط الحركة او الحركة الزائدة » فالشةاوة بشكل عام 
مطلوية بل الطقل 

ولمكن ينبفى ان نتمرف على إضطراب فرط الحركة وتشتت الإنثباه 5 
فهو مرنبط بالمسمى حيث بتعلق بوجود حركة زائدة عند الطفل مقارنة 
باقرانه والأطقال من نفس العمر » وكذئك وجود حالة من تشتت الإنتباه 
وعدم القدرهملى ألتركيز على شيء محدد لفترة كافية لإنجازه مثل حل 


الواجبات المدرسية آو ريما لمب المكميات قبل ان يصل الطفل إلى سن 

المدرسة » ويشمل هذا الإضطراب عرضا ثالثا وهو الإندهاعية والتمجل 
لدى الطفل ب تصرفه قبل آن يفكر....وكل هذه الأعراض مجتمعة آو 
متفرقة تؤثر على اداء الطفل وتمو مهارته بلا حياته النزلية » المدرسية و 
الإجتماعيه ؛ وللملم فان هذا الإضطراب من أكثر الإضطرابات التي 
تم تناولہا بالدراسة واليحث والمصنقة بشكل جيد فهو معروف و 
موصوف منذ أكثر من أريعين عاما وتطور فهمنا ثه مع الوقت تدريجيا 
بشكل كبيرء والملاحظات التربوية توكد ان الشقاوة مرتبطة بالذكاء 
٠‏ وكلما ارتفمت درجة الذكاء زادت الحركة والنشاط » تشاط الطفل 
الخارج عن المألوف ؛ علامة مرضية ء فالطفل الذي يميل الى حب 

الاستطلاع والمعرطة » يلمس الاشياء ويرغب ب فك وتركيب الرڪب 
منها للاستطلاع ورغبة ب المعرة يتجول هتا وهتاك بحثا عن المعلومة 
واجايات الاسثلة التي تدور بذهته ويحاول أن يفهم عاه من خلاليا » اما 
الطفل انساڪن ائخامل الذي يجنس ل مڪانه دون شقاوة ولا بدي 
حراكاً فهو قنبلة موقوته ستنفجر اجلا او عاجلا وهذا نوع من الأطفال 
ف مته ونخاف عله ایضا فسلوڪه هذا بؤڪد اصابته (احپانا) 
بإضطراب نقسي خطير مع مراعاة اساليب المعاملة الوالدية » وحركة 
الطفل مرغوبة ويجب احترامها لذا لابد من توفير المساحة والمجال لتلك 
الحركة والنشاط خاصة بل سنوات عمر الطفل الاولى بابعاد الاشياء 
الثميفة عن متناول يديه بدلا من كسرها وما يتلو هذا من كثرة المحاذير 
» اما النوع الثاني المرضي من الحركة والتي لاتندرج تحت مسمى 

الشقاوة فهي فرط الحمركة التي تشير (احيانا) الى اصابة ب القشرة 
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المخيه مما يضعفها وبالتالي يضمف تأثيرها القوي المهدى لنشاط المراكز 
تحت القشرية» فتكون حركة الطفل المصاب بفرط الحركة غير 
هادفة ولا معتی لپا (11) 
فرط النشاط الحركي يؤثر على التحصيل الدراسي والعلاقات اإجتماعيه 

تظهر لدى بعض الأطفال بلا المراحل الدراسية المختلفة سلوكيات 
مزعجة ومشوشة تؤثر على سير العمل ب الفصل الدراسي ويفسرها 
المعلمون غالبا على انها تصرفات غير لاثقة من طفل لا يشمر بالسرولية او 
إعبارة أخرى "طفل مشاغب "كمقاطمة الطفل لعمل امعلم وعدم إتمام 
واجباته او حتى الحملقة ب اشياء ليست مرتبطة بائدرس. 

ويستوجب ان يڪون العلم حذراً ڇڈ تقسير سلوڪيات هولاء 

الأطفال حيت انها قد تكون مؤشر! 4 كثيرمن الآحيان لوجود 
إضعطراب بك الإنتباه الدى الطفل» خقد يكون الطقل أئذي يقاطع المعلم او 
لا يتم واجبه لا يقصد ان بكون ندا له وإنما لايمكته التحكم ا 
تصرهاته» كما ان الطمل اثذي يحملق بل أشياء لا ترتبط بالدرس ليس 
بالضرورة ان يكون هدفه تجاهل المعلم وإزعاجه بل انه پېدي نوعاً من 
باه التي تحتاج الى الرعاية والتفهمء والتي قد تبرز 
بأشكال مختلقة ومتباينة كمقاطمة عمل العم او عدم القدرهملى 
التركيز او حتى التركيز أو حتى النشاط الزائد .ولكي يتم مساعدة 
هولاء الأطفال وتخليصهم من تلك الموقات كان لابد من تماون كافة 
الأطراف ذوي العلاقة مع الطضل لتحقيق النجاح» وأولى خطوات العلاج 
هي التفهم وإجراء التمديلات المناسبة لساعدة ائطفل. 


اتواع تشتت 
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تظهر مشكلات الإنتباه غابا ب مرحلة ا لمدرسة حيث يكون الطفل 
عرضة لهام دراسية متعددة تتطلب انتباهه لفترة طويلة من الوقت» 
وتستدعي قيامه بجهود معينة لإتمام تلك المهام. فالأطفال ذوو تشتت 
الإنتياه بواجهون صموية ل بعض او ممظم المهام التي تتطلب نجاحاً 
أكادبمياً لبدء او اتمام المهام والقيام بائتحويل او الانتقال من مهمة 
لأخرى وكذلك التماصل مح الآخرين؛ واتباع التعليمات. وإنجاز اعمال 
دقيقة او تنطلب عملا منظما وأداء مهام تتطلب اكثر من خطوة او 
مرحلة. 
وفى الراحل العمريه التى التى يمر بها النشاط الزائد اختلافات واضحه 
عضي مراحل المعسر الأولى يمكن ملاحظة النشاط الحركي المتزايد 
للأطفال الذين يماتون من النشاط الزائد» حيث يكون هؤلاء الصغار 
غیرقادرین على توجيه اتتباههم بشڪل ڪبير على عناصر متعددة 2 
1 اليومية والبعض منهم يصبح صعب المرأس لا يمكن بسهولة تهدئته 
واحتضانه. كما اتهم يبدعون بالجري بمجرد ان يتملمو! المشي» وتلاحظط 
الأسرة حبهم المتزايد لسلق الأشياء به امنزل وخارج المغزل والإتدفاع بج 
الطرقات المزدحمة بالسيارات وكان حاجتهم الحركة تقودهم لذلك. 
وعندما يضطرون لابقاء ٹابتين ب اماڪنهم فإنهم غالبا يڪافحون من 
أجل الخروج من المواقف وذلك بتحريك اقدامهم وسيقانهم والنزهة 
للانطلاق باجسادهم بعيداً فى مرحلة رياض الأطفال 

يعرف هولاء الأطفال من خلال عدم مقدرتهم على الاستمرار لضترة 
طويلة بلا الأنشطة الترفيهية المخفة او عدم القدرهعلى الاستمرار بلا 
الحلقة لفترة كافية. 
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ل المرحاة الإبحدائية: 
تتزايد مسؤولية الطائب لتوجيه الإتتباه داخل القصل» وقد نرى 
المعلمين ب هذه المرحلة بصفون هؤلاء الأطضال بانهم متململون يخرجون 
من اماكنهم كثيرً؛ يحبون الكلام والثرشرة ويقاطمون الآخرينء 
وغائباً ما يحملقون بلا القصل الدراسي وما به من ادوات اكثر سن المعلم 
او السبورة او حتى المهام التي توكل لبم ويكون اداؤهم للا معظمه غير 
مڪٿمل. 
المرحلة التوسطة والثانوية 
فعندما يتحول الأطاال الى مرحلة المراهقة فإنهم ينزعون الى 
استقرار تدريجياً؛ ولا ييدون زيادة ب النشاط الحركي وب القابل قد 
يصسبحون قنقين وقليلي الراحة» داثماً ييحثون عن شيء ماء ويحبون 
الضجيج» مما يسيب لم مشكلات تمليمية كما ان عدم تطور المهارات 
الإجتمأعيه يتسيب بل فشل كثيرمن علاقاتيم الإجتماعيه 
وا سن الرشد 
فإن واحداً من كل ثلاثة مصابين بإضطرأب فرط الحركة وتشتت 
لإنتباء تتلاشى لديهم المضكلة ولا تعود الآعراض 2 الظهور مرة اخرىء 
فمند البعض قد تتقاص الأعراض ولحكن عتد البعض الآخر قد تتفاقم» 
فكثير سهم يواجهون مشكلات متعددة مشل عدم القدرههلى متابعة 
حديث الآخرين ونسيان الواجبات او اتفارير المطلويةء ومكذلك عدم 
القتدرهملى التعليم» والرغبة ب التسوق المفرط والمقامرة ل الأموال؛ 
وتغبير الوظيفة المتكرر؛ وقد يشعرون بالاكتاب والقلق وعدم الرضا 
عن الذات. كما انهم قد يقشلون 3 اقامة علاقات تاجحة مع الزملاه 


۹ 


والآخرين ويواجهون مشكلات على مستوى الحياة الزوجية» ڪالشجار 
وانطلاق وغبرها وبائتائي فهم بحاجة لآسائيب علاجية كتيرهم ممن 
يعاني من إضطراب فرط الحركة وقة الإنتباء لمكي يتفير مجرى 
حیاتهم. (۲) 

كما أنهم يقاطمون عاد الآخرين ويزعجونهم » وصكثيراً ما يجعلون 
الحياة بالنسبة لهم ولفيرهم صعبة وغير مريحة » فهم قادرون على إثارة 
الخلافات والصراعات داخل الفصل أو حتى فى متزل » وقد يفعلون ذلف 
حباً لالإشارة والإستهاع » ويصفهم الوالدين واعلمون عادة بالكسل 
والعناد وعدم القدره على تحمل امسوليه . 

كما إن كثيراً من الأطقال ينزعجون منهم ويفضلون عدم مصاحبتهم 

فهم يتصسرفون آقل بكثير مما هو متوقع منهم ومن قدراتهم الحقيقيه 
وغائباً ما يطورون مقهوم الذات متدنياً عن أنقسهم نتاجاً للنقد والفشل 
الذي عادة ما يواجههم . 
مفاهيم خاطنه حول الأطفال ذوي أضطراب الفخاط الزاند 

يكتتف موضوع إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتياه لدى الأطفال 
بعض الغموض» الأمر الذي ادى إلى إنتشار بعض الفاهيم الخاطثه حول 
الأطفال الذين يعاتون مته. وفيما يلي عرض لبعض هته الأخطاء 
وتصویباتها: 
الخططا: إن الأملفال ذوي إضطراب التشاط الزائ وضعف الإنتباه يمانون 
جميعاً من النشاط الزائد. 
الممواب: إن تصنيف علماء الطب النفسي والمقلي لحالة إضطراب 
التشاط الزائد وضمف الإنتباه ينعلوي على ما يلي من آذواع: 
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-١‏ النوع الذي يسود فيها قصور الإنتياء 

۲- النوع الذي تكون الغلبه فيه للنشاط الزائد 

“٣‏ النوع الذي يجمع بين ما تقدم ( أي يسود فيه ضعف الإنتباه جنباً إلى 
جتب مي النشاط الزائد والإندفاع „combined typ‏ 

وعليه» فإن بعض الأطفال ذوي إضطاراب النشاط الزائد وضعف الإنتباه 
لا بظهرون نشاطاً زائداء ويثم تصنيفهم ضمن فئة ذوي إضطراب النشاط 
من التوع الذي يسود فيه شمف الإنتياه. 
الخطا: تتمشل الأعراض اترئيسيه لإضطراب النشاط الزائد وضعف 


الصواب :لی الرضم نان ت تصيف الطب النقسي والمقلي ثلحاله آعلاء 
یتضمن نوعاً يسود فيه عدم الإتتباه. فإن الفاهيم التي 

السياق ب الآونه الأخيره تضح اش اكل التعلقه با السلوڪي 
beha viorai inhibition‏ والتصرفات الممليه /القعليه للا متزنة 
المشاكل السلوكيه الرئيسيه لحالة ضعف الإنتياه وإضطراب التشاط 
الزائد. 

الخطا: إن إضطراب ائنشاط الزائد وضعف الإتتباه ما هو إلا ثوره أو 
صیحه تشخیصیه ذات بریق مقت» اولع التاس بها ل الوقت الحاضر 
واسیحت هوساً او توجهاً یستهویهم؛ ولا توجد إلا ایحا قلیله تستده 
وتويده وتوڪد وجوده. 

الصواب: إن ثمة تقارير وإفادات عن وجود هذه الحاله تمود إلى منتصسف 
الضرن التاسسع عشر وبدايات القرن المشرين. أما الأبحاث والدراسات 
العلميه الجاده بلا هذا المجالء فقد بدات ب اوائل القرن المشرين» و 


ت لهذا 


منتصقه. وعليه» توجد الآن قاعده صلبه من الأبحاث التي تؤيد وجود هذه 
الحاله وتؤوڪدها. 

الخطا: تعود الحاله ب2 امقام الأول إلى الإصابه المخيه البسيطه. 

الصواب: بلا اغلب حالات إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتباهء لا 
يوجد ديل لإثبات الإصابه الفعلية للدماغ؛ وترى معطم جهات الإختصاص 
آن هذه الحاله نتاج خلل بلا وظائف الجهاز العصبي وهو خلل يرتبط به 
الفالب بالعوامل الوراليه. 

الخطا: إن الملشاكل الإجتماعيه للتلامية ذوي إضطراب النشاط الزائد 
وضسعف الإنتباه تمزى إلى عدم امهم بكيفية التوأصل الإجتماعى 
والتواصل مع الآخرين۔ 

الصواب: إن معظم الأفراد ذوي إضطراب النشاط الزائد وضمف الإتتباه 
على للام بكيقية التفاعل مح الآخرين ولكن مشاكلهم المتطلقه بمدم 
القدرهعلى كبح جماح السأوكيات الخاطئه هي التي تعصب عن مهمتهم 
إتتهاج انسلوك المقبول جتماعياً ‏ وير المت افى مع التقالي 
الإجتماعيه. 
تناول عقافير الملاج النفسي» مثل عقار ((ريتالين)) » أمرمن 
شانه أن يفضي بالأطفال إلى تعاطي مواد أخرى؛ مثل المخدرات. 

الصواب: ليس هناك ديل لإثبات آن تعاطي المقاةير النفسيه بغذرض علاج 
حالاث |إضطراب النشاط الزائد وضمف الإنتباه يودي بصوره مباشره إلى 
قعاطي المخدرات» ومع هذه» ييفى توخي الحرص المتناهي والحذر التام 
للتأاكد من آن الأطفال وغيرهم لا يسيثون إستعمال المقاقير الخاصه 
بالعلاج النفسي» والموصوفه لم من قبل الأطباء. 


# وعلق المولقه نى المقاقير التفسيه بان يجب الحد مسن إستخدامها 
وتوجيه العلاج بالأداء والنشاط حتى بقى الفرد من الدخول فى مُشكلات 
جسميه تنتج عن إستخدام مثل تلك العقاقيروان أوجب إستخدامها 
هيكون فى اضيق الحدود كما قد ثبتث الدراسات التى تقوم بها المزلفه 
بان الملاج المشل ذلك الإضطراب يكون فتال نسبه ڪبيره بإستخدام 
البرامج الملاجيه الأدائيه وتنمية القدره على التحكم . 

الخول: هنالك مفارقه؛ وهي آن عقاقير العلاج النفسي ذات آثار متناقضه 
من حیث انها تبت طاقات الأطفال بدلا من تحررها. قضلاً عن هذا؛ 
فإن هذه المقاقير لا توثر إلا على ذوي إضطراب ائنشاط الزائد وضعف 
الإنتباه» حيث يقتصر تأثيرها عليهم دون سواهم, 

العقاقير التفسيه» بدلا عن تسكين وتلطيف آلام الأطلفال» 
تقوم فلا بتتشيط أجزاء اندماغ المستوه عن الضبط ووظائف النشاط 
التنفيذي. علاوة على ما تقدم» يحث اتاثيرآعلاه» بالثل» لدى من لا 
يماتون من إضطراب التشاط الزائد وضعق الإنتيام 

الخطا: بما أن التلاميذ ذوي إضطراب النشاط الزائد وضع الإنتباء 
يتفاعلون بقوة مع الحث والتحفيز» هإن بيئات تعلمهم ينبغى أن تكون 
على قدر كبير من اللامنهجيه وعدم التقيد بضوابط معينهء وذلك حتى 
ينسنى لهم الإستفاده من أساليب التعلم الطبيمي لدبهم. 

الصواب: توسي معظم السلطات المختصه بتهيئة فصل دراسي يكون إلى 
حد بعدي محكوماً بضوابط معينة تكون على قدر بير من المنهجيه 
والإنضباط للتلاميذ ذوي إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتباه» 
وبصفه خاصه ب المراحل الأوليه لمملية التدريس. 
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الخطط ي حالة إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتباه بدرجه 
ڪبيره ا سن البلوغ. 
الصواب: حالياًء ترى الجهات المختصه آن أغلبية الأطفال امشخصين 
ضمن فثة إضطراب النشاط الزائد وضعف الإنتباه ب مرحلة الطفوله» 
اتستمر ممهم هذه الحاله عندما يصبحون كباراً. )٤(‏ 
الاثارالسطبيه لئنشاط افزاند : 

توؤثر كثيرمن الإضطرابات علس التحصيل الدراسي والتكيف 
الأمسرى لدى الطفل والمراهق › ومن تلك الإضطرابات اثتى تصل فى 
تاأثيرها إلى مرحلة الرشد إضطراب النشاط الزائد أو المفرط . 

وقد كان وصازال من الإضطرابات الت حظيت بإمتمام كثير 
انباحثين وذئك لأمتداد تأثيره لجالات وأسعه : 

- مجالات أڪاديميه . 


- مجالات إجتماعيه . 

e 
وكذلك لسعة إنتشاره وتعدد أغراضه وتفيرها مع السن » وعلاقة هذا‎ 
الإضطراب بإضطرابات آخرى مثل د‎ 

- إضطراب المسلك . 

- إضطرابات القلق . 


- إضطرابات الوجدان 
ويبدو ان كثير من المشاكڪل التى يوأجهها المرشدون فى المدارس على 
إختلاف مراحلها التمليميه ناتجه بشكل بير من هذا الإضطراب غير 
المصروف لهم وللوالدين والمدرسين » و بالرغم مما تدم فإن هذا 


الإضطراب لم يحظ باى إهتمام فى البيثه العرييه » ولم يكن موضوع 
دراسة آو بحث كاف سواء من قب الباحثين أو طلاب الدراسات المليا 
صكموضوع لارساله العلميه . 
ولہذا الإضطراب تاثيراً سلبياً على ... 
١‏ الناحيه الجسميه : 
حيث يحدث تدهور عام للصحه ويصيح عرضه للأمراض والتعرض 
للحوادث بسبب الإتدفاع » كما لوحظ إنخفاض كفاءة السمع و البصر 
لدبهم دون التعرض لأمراض عضويه . 
۲. الفموالجتعاعی 
هى المهارات الإجتماعيه وإضطراب فى الملاقات الشخصيه , 
۴. الفموالإتقمانی : 
إن نسبة ۷١‏ ± من الأطفال المصابين بالنشاط ائزائد » يعانون من 
الإكثاب والإحياط وإنخقاض مفهوم الذات . 
٠‏ امهارات التمليميه : 
حیٹ آن لدیهم صعویات تلم ویعانون من مشڪلات تعليميه ڪئيره . 
وضيف المزلفه آن هتاك آثار سلبيه آخرى تودي للنشاط الزائد 
- الفاحيه الجسميه : 
يجد الفرد صعوبه فى التقاعل مع الآخرين ويصيبه العناد والعدوان 
والإسقاط وعدم الثقه بالتفس وعدم القدره على تحمل المسوايه 
والتسرع و الغضب والإثاره النفسيه لأتفه الأسباب . 
- الفاحيه العقلهه :. 
قد يودي النشساط الزائد إلى تشتت الإنتياه وعدم القدره على 
التفكيروالتركي ز والحكم الخطا على الأمور وعدم القدره على 
إستخدأم مهارأت التفكير الملا . )٠١(‏ 


الدرامات السابقه 
الشراسه الأولى : 
الۇف: إليس إيڪوف 1992 Ecoff elise‏ 
دراسه بعتوان : علاج لإضطراب الإنتباء الصحوب بائنشاط الزائد. 
تهدف الدراسه إلى : 
علاج قصور الإنتباه فى الفصل الدراسي لدى عينه مكونه من ٠١‏ 
تلامیذ ممن تتراوح اعمارهم ما بین (۹ ۱۲۰ ) عاماً. (۱7) 


تتفق المؤلقه مع الدراسه الأولى فى علاج إضطراب الإنتباء ( تشتت 

الإتتباه ) المصحوب بالتشاط الزائد .. 

يينما تختلف معها فى البرنامج حيث إستخدمت الدراسه البرنامج 
السلوكي و إستخدمت الدراسه الحائيه لمولفه البرنامج العلاجى . 

— 

الدراسه الثانيه : 

املف ڪردستو ویونترو 1۹۹۸ 

جراسة بعنوان : آنمأط التاثيرات السلبيه لإضطراب الإتتباء املصحوب 
بائنشاط الزائد . 

تهدف الدراسه إلى : 
محاولة التوصل إلى التوافق الإيجابي لإضطراب الإتتباه اللصحوب 
بائنشاط الزائ .(0۷) 
تعلهق المؤلغه : 

وجه الأتفاق ... تتفق المولفه مع اندراسه الثانيه فى الآثار السلبيه التى 
تتركها إضطرابات الإنتباء المصحوب بالنشاط الزائد على التوافق مما 
قد يشر على العمليات العقليه بالسلب هى الآداء .. 


f 


وجه الإختلاف ... وتختلف ممها فى الرحله العمريه التى تُطبق عليها 
الدرأسه حيث إستخدمت هته الدراسه مرحلة المرأهقه بل إستخدمت 
الدراسه الحاليه مرحلة العلفوئه والشباب. 
سے 

الدراسه الشالثه : 

الؤلفا: جوتال ویوتر ۲٠٠١‏ 

دراسه بعنوان : آثر برنامج علاجی بإستخدام المهارات الإجتماعیه فی 
علاج إضطراب التشاط الزائد 

تهدف الدراسه إلى : 
محاولة التوصل إلى يرنامج علاجى بإستخدام المهارات الإجتماعيه فى 
علاج إضطراب ائنشاط الزائد دى عيته من الأطفال مقدارها 0۲١(‏ 
طفلاً وتقدر أعمارهم ما بین ( ۸ ١۳:‏ ) سنه . (0۸ 
تعلق الؤلفه : 

جه ... تتفق المؤلفه مع الدراسه فى المينه المستخدمه وهى 

الآطلقال . 
وجه الإختلاف ... وتختاف معها فى إستخدام الدرأسه الحاليه اممارسات 
الحياتيه و الآدائيه فى علاج الإضطراب » أما هذه الدراسه إستخدمت 
المهارات الإجتماعيه . 


الدراسة الرابعه : 
المؤلف؛ مايز و آخرون ٠٠٠١‏ 
دراسه بعنوان : إنتشار النشاط الزائد المرتبط بقصور الإنتياه 
تهدف الدراسه إلى : 
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إنتشار النشاط الزائد المرتبط بقصور الإتتباه عتد عينات من الأطفال و 
المراهقين والراشدين الذين يعانون من صعوبات تعلم وتكونت العينه من 
۹ طفل ممن تتراوح آعمارهم بین ۸ لی ۱١‏ سنهفی عیادة تشخیس 
الأطفال . (0) 
تعليق المؤلفه : 
وجه الأتفاق ... نتفق المؤلفه مح الدراسه فى إستخدام عينه الأطفال 
وتعميم ممارسة الأداء على الراشدين و المرأهقين . 
وايضاً نتفق ممها فى حدوث صمويات تلم الأطفال الذين يعائون من 
أضطراب النشاط الزائد الحركى المصحوب بقصور الإنتباه . 
وجه الإختللاف ... وتختلف ممها قى أن الدراسه الحاليه لا تقتصر على 
معالجه إضطراب التشاط الزائد الم حوب بقصور الإنتباه فط بل 
تقاولت علاج مجموعه كبيره من الإضطرايات الآخرى التى تصاحب 


النشاط الزاقد . 
پڪ 
الدراعه الخامسه : 
اللف: میرل و بلتر ۲۰٠۱‏ 
دراسه بعتوان : الطفل ذو إضطراب الإنتباه المصحوب بالنشاط الزائد. 


تهدف اندراسه إلى : 
نتشر النشاط الزائد بنسبه آعلی بصوره ڪبیره بين الأولاد مقارته 
بالبنات وآأكدت دراسة كوفمان على وجود علاقه إرتباطيه سالبه بين 
الكفاءة الوالديه و إضطراب الإنتباه الممحوب بالتشاط الزائد . )٠١(.‏ 


تعليق المؤلفه : 

وجه الأتفاق ... لتق الؤنفه مع الدراسه الحاليه من عدوائيه واندفاع 
طقل النشاط الزائد وآنه كثير الكلام وغير ناضج وغير متماون مع 
أقرانه فى الأنشطه . .. 
وجه الإختلاف ... وتختلف معها فى عدم التميز فى الدراسه الحاليه بين 
الأولاد والبنات و النشاط الزائد. 

سیک 

الدراسه السادسه : 

المۇلضا: برییو ۲٠۰۱‏ 

دراسه بعفوان : اعراض إضطراب ضعف الإثتياه والنشاط اثحركى الزائد 

تهدف الدراممه إلى : 
الأطفال الذين لديهم إضطراب فى الإنتباه لديهم مشكلات فى القدره 
هلى أستمرار الإنتباه والاحتفاظ به وآيضا تركيز الإنتباه مده طويله . . 
(O.‏ 
تعلق امؤلفه : 

وجه الأتفاق ... تتقق الزلفه مع الدراسه عدم تواصل الإتباء لدى طفل 
انشاط الزائد وعدم ثبات التركيز ( آى تتفق فى تشخيص الحاله ) . 
وجه الإختلاف ... وتختلف معها فى تركيز هته الدراسه على توع محدد 
من قصور الإتتباء و هو ( الإنتباه المتواصل ) بل تهتم الدرامسه الحاليه 
تتناول كل أنواع قصور الإنتباه وغيره من العمليات انمقليه الآخري. 


الدراسه السابعه : 
الؤلف؛ لازار و فرانك ٠۹۹۶‏ 
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ب الخال الوظيفى فى الأنظمه الأماميه لدى الأملغال ذوى 
ضمف الإنتباه والتشاط الحركى الزائد. 

تهدف الدراسه إلى : 
معرفه ما إذا كان هذا الخلل الوظیفی يوجد بدرجه متساويه لدی كل 
من الأطقال ذوى ضعف الإنتباء والتشاط الحركى الزائد والأطفال ذوى 
صمويات التعلم بإستخدام مجموعه من الإختبارات الخاصه بوظائف 
الأنظمه المخيه الأماميه . )١١(‏ . 
تعليق الؤلفه : 

وجه الأتضاق ... تتفق المؤلفه مع الدراسه الحاليه فى إستخدام بنود 
مقيماس حل المشكله والقدره على تكوين ومواصلة الوجهه الذهنيه 
والتخطيمط السليم وتقظيم الجهد وايضاً أفاتها ممها فى نوعية المينه و 
هى الأطقال . 
وجه الإختلاف ... وتختلف ممها فى المتهح الستخدم حيث إستخدمت 
هذه الدراسه المنهج التجريبي ذو الثلاث مجموعات آما الدراسه الحاليه 
إستخدمت المنهج الشبه ت ريبي ذو المينه الواحده ( القبليه و البعديه ) 


الدراسه التامنه : 

المؤلف: کوندو ۱۹۹71 

دراه بعنوان : بمض البحوث النيورولوجيه والفسيولوجيه ألتى إجريت منذ 
سنه ۱۹۷۰ وحتی سته .۱۹٩۰‏ 

تهلف الدراسه إلى : 


er 


مناثشة البحوث التى كانت تدعم الفرض القائل بان الأطفال ذوى ضعق 
اء والنشاط الحركي الزائد يعانون من الخال الوظيفى فى الفص 
الأمامی .(۲۳) 
تعليق المؤلفه : 

وجه الأتفاق ... تتفق المؤلفه مع الدراسه الحاليه فى وجود خال وظيفى 
فى الفصس الأمامى لامخ منها خلل فى عمليات التخطيط والإستثاره . 
وجه الإختلاف ... وتختاف ممها فى آتواع الأنشطه المطبقه على الأملغال . 


الدراسه التاسعه : 
المۇلف: ” دوجلاس و" آونيل" 1۹4۹7 
درامه بعلوان : معرهة نوع الإستراتيجيات التى يستخدمها الأطفال ذو 
ضعف الإنتباه والنشاط الحركى انزاد التعلم مقارنة بالأطفال الأسوياء.. 
تهدف الدراسه إلى : 
تحقيق اليساطه و تكرار اليتود بطريقه قرديه وذلك مقارته بتقك التى 
أعتمدت عليها مجموعة الأسبوياء والتى تتضمن التسميح المتجمع الذي 
يميل إلى البنود المشابهه )١۶(.‏ 
تعلق الؤلغه : 
وجه التاق ... تتفق المزلفه مع الدراسه الحاليه من ضعف القدره 
على إستدماء المعلومات الكامله من الذاكره وضمف الأداء والتوظيف 
وجه الإختلاف ... وتختلف ممها فى المتهج حيث إستخدمت هذه الدراسه 
مجموعتين من الأطلفال المضطربين والأسوياء ؛ آما الدراسه الحاليه 
فإستخدمت المجموعه الواحده لالاإطفال المضطربين بالنشاط الزائد 
( مجموعه فبلیه و مجموعه بعدیه ) 


or 


الدراسه العاشره : 

امۇلف: " دوجلاس "و "بتزرا " 

دراسه بعفوان : ضعف آداء الأطقال ذوى ضعف الإنتباه والنشاط الحرڪى 
الزائد. 

تهدف الدراسه إلى : 
إستخدام التخيل وتقدير الملاقات والروايط بين البثود المقدمه والقدره 
على الإستدلال بينما أعتمد الأملقال ذو ضعف الإنتباه والنشاط الحركى 
الزائد على التكرار الصسم )٠٠(.‏ 
قطليق امؤلغه » 

وجه الأتفاق ... تتفق الؤلفه مع الدراسه الحاليه فى قدرة الأطفال 
اللضطريين بالتشاط الزائد على إس تخدام التخيل وتقدير الملاقات 
والروايط والقدره على الإستدلال وضعف التتفيذ والتقظيم . 
وجه الإختلاف ... وتخطف معها فى مُمالجة الدراسه الحاليه لجموعه 
أكثر من الإضطرايات الُصاحبه تلنشاط الزاقد . 

وتؤكد الدراسات انسابقه جميعاً أن الخلل الوظيفى فى القفص 

الأمامى هو المقسر لالإضطرابات السلوكيه والمعرقيه المرتبطه بإاضطراب 
ضعف الإتتباء والنشاط الحركى الزائد » أما فى الدراسه الحاليه اعم و 
اشمل من ذلك حيث إرتكزت على الموامل التفسهه هى المفسر الرئهمسي 
لإضطراب التشاط الزائد وإضطرايات الخال الوظيفى فى الفص الأمامى 
للمخ وإعتمدت اللرلفه فى تقسيراتها على البرامج التطبيقى الملاجى 
والبيانات الإحصاثئيه الناتجه لإثبات المصداقيه . 


قانمه مراجع القصل 


.١‏ النشاط الزائد و تشتت الإنتباء وإضطراب السلوك القهرى ٠‏ آطفال 
الخليج ذوى الإحتياجات الخاصه 

۲ علا إبراهيم ٠‏ علاج التشاط الزائد لدى الأطقال بإستخدام برامج 
تعديل السلوك » سلسلة انتوجيه والإرشاد فى مجالات إعاقات الطفوله 
»القاهره ؛ مرڪز الجريسي 

۴ أميته أبو صالح على عمر » إصابة النصفين الكرويين للخ وعلاقته 
بالإدراك والتشاط الزائد للأطفال من ٠: ٤‏ سثوات » جامعة غين شمس 
» القاهره » ۲۰۰۸ . 

.٤‏ حتان زكريا عيد الغنى إسماعيل » بمض العوامل المساهمه هى 
النشاط الزائد . المكتيه الإلكترونيه لنوى الإحتياجات الخاصه . 

ه. علا عبد الباقى أبراهيم » علاج النشاط الزائد ندى الأطفال القاهره 
144۹ 

6. Bonnie; 1996 ; Reis and McCoach ; 2000 

۷. رضا عبد الستار » فمالية برنامج إرشادى فى خفض حدة النشاط 
الزائد لدى أطلفال الروضه » كلية التربيه قسم الصحه النفسيه ٠٠٠۲۰‏ . 
۸. رضا عبد الستار » المرجع السابق .. 

.٩‏ رشا ناجى محمد محمد »› اثر التدريب على التحكم الإرادى فى 
خفض إضطراب قصور الإنتباه النشاط الزائد » كلية أداب جامعة طنطا 
ST‏ 
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۱. آمائی زاهر » إضطرابات الذاڪره المامله لدی امطفال ذوی ضعف 
الإنتباه والنشاط 

الحركى » كلية الأداب » جاعمة القاهره . 
۲ خالد سعد . فاعلية برنامج لتدريب على يعض المهارات الإجتماعيه فى 
تخفيف حدة النشاط الزائد » كلية التربيه جامعة ها » ۲٠٠١‏ 
۳. عبد العزيز السيد ‏ دراسه لتحجيم النشاط الزاثد بين الأطفال ٠‏ 
مجلة كلية التربيه . جامعة عين شمس۔ ٠۹۸۵‏ 
14.Haltahan, D. P., & Dauffman, I.M. (2000). Exceptional‏ 
children: Introduction to special education (8th edition).‏ 
Needham Heights, .MA: Allyn and Bacon‏ ترجمة + د. زید بن 
محمد البتال قسم التربيه الخاصة _ كلية التربيه _ جامعة املك سعود 
. حاتم الجعافرة » الإضطرابات الحركيه عند الأطفال » دار آسامه 
للتشر ء عمان . 
ائيس إيڪوف 
.١‏ ايكوف إلياس : .بلاج لإضطراب الإتتباه المصحوب بائنشاط 
الزاتد.۰ ۱۹۹۲۰ 
۷. كريستو وبونترو > انماط التاثيرات انسلبيه لإضطراب الإنتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد » ٠۹۹۸‏ 
۱۸. جوتال ویوتر » آذر برفامج علاجی يإستخدام المهارات الإجتماعيه هى 
علاج إضطراب النشاط الزائد » ۲٠٠١۰‏ 
.٩‏ ؛ مايز و آخرون » إنتشار النشاط اتزائد المرتبط بقصور الإنتباه » 


۲ 
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.١‏ ميرل و بلتر » الطقل ذو إضطراب الإنتياه المصحوب بالنشاط 
الزائدء. ٠٠١١‏ 

١‏ برييو ٠‏ اعراش إضطراب ضعف الإنتباه والنشاط الحركى الزائد 
N‏ 

.٣‏ لازار و فراناك ٠‏ اثخلل الوظيفى فى الآنظمه الأماميه لدى الأطفال 
ذوی ضمف الإنتباه والتشاط الحرکی الزائد» ٠۹۹۶‏ 

۴. كوندو بعض البحوث النيورولوجيه والفسيولوجيه التى إجريت منذ 
سقه ۱۹۷۰ وحتی سنه ۰۱۹۹۰ 

. دوجلاس" و " إونيل “ معرفة توع الإستراتيجيات التى يستخدمها 
الأطفال ذو ضعف الإثتياه والنشاط الحركى الزائد التعلم مقارنة 
بالأطفال الأسویاء. , 1۹۹1 

9.دوجلاس ˆ و 
الحركى الزاقد. 


" ضمت آداء الأطفال ذوى ضع الإنتباه والنشاط 


ov 


الباب الثائی 
أعراض واسباب النشاط الزاند 

مقدمه. 

تعريف الإضطرايات والمشكلات ائنقسيه للأطقال. 
آهمية الكشة المبكر لالإضطرابات : 
أسباب الإضطرابات السلوكيه عن الطفل . 

لماذا بضطرب السلولك ٩‏ 

.العوامل المؤثره فى الإضطراب النقسي . 
الآثار النقسيه اتى تتركها الصدمات على الطفل . 
خصائص الأطفال المضططلريين نفسياً . 
العوامل السبيه للمشاكل والإضطرابات الشخصيه . 
إختلاف الإضطرابات التفسيه بين الأفراد . 

تأثير الإضطرايات التفسيه على انجوانب المختلفه للطفل . 
النتائج المترتيه على حدوث الإضطرابات ائسلوكيه عند الطفل . 
مؤشرات التشاط الزائد . 

آعراض النشاط الزائد . 

كيف تظهر اعراض النشاط الزائد 5. 
الُضاعفات الْصاحبه تلنشاط الزائد . 
عوامل النشاط الزائد . 
متى يون شاط ملفلك مرضياً ٩‏ 
أسباب النشاط الزائد . 
هل الأغذيه من الُسببات ؟ 
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إضطرابات النوم والحريكه لدى الأطفال وأسيابها . 
إضطرابات الحركه الإيقاعيه . 

إضطرابات الحركه عند الأطفال من وجهة نظر المؤلفه . 
قائمة المراجع . 


امقلمه: 
قد يتناول هذا الباب أعراض و آسباب إضطراب النشاط الزائد والذي 
برجع اساسه لالإضطراب التفسي الذي يتعرض له الطفل مذ صغر عمره 
٠‏ فعند إهمال علاج ذلك الإضطراب قد يتزايد ويظهر بشكل 
إضهلرابات سلوکیه آی آفعال سلوکیه للطفل تظل ممه حتی پصل لسن 
الرشد وبذلك سيصبح من الصمب على الُمالجين النفسيين ازاله 
الإضطراب نهائياً » لذلك وجب على المؤلفه الإهتمام بدراسه أعراشض 
الإضطرابات النفسيه وأسباب الإضطرابات السلوكيه زمنها قد نتوصل 
إلى أسباب وعوامل إضحلراب التشاط الزائد موضوع الدراسه الحاليه وما 
هى أثر الصدمات النفسيه على الف رد وكيفية التعامل معها وما هى 
مضاعفات النشاط الزائد التى قد تزؤثر على الفرد بشكل سلبي » لذا 
وجب على ألمولغه توضيح كل تلك الموامل والأسباب ومبررات وجود ذلك 
النوع من الإضطراب لنوقوف على أساس المشكله وتحديدها قبل علاجها 
تعريف الإضطرابات والمشكلات النفسيه للأطقال: 

مثلما تعددت تعريف كلمة مشكله آو إضطراب تمدد أيضا 
تعريف إضطرايات ومش كلات الطفوله. فقد عرفها احمد عزت راجح 
بانها ”حاله إنفعاليه مؤله تنشا عن الإحياط الموصول بدافع او اكثرمن 
الدوافع القويه لدي الفرد". 

آو آن المشكلات النفسيه هي تلك المسعوبات فى علاقات القرد 
بفیره آوبالآخرین من حوله»؛ أو فی إدراگه للعالم من حوله؛ أو فی 
إتجاهاته نحو ذاقهء آو آنها المواقف والمسائل الحرجه التى تواجه الفرد 
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فتتطلب منه حلا؛ وتضعف من كفاءته وإنتاجه وتكيفه مع نقسه ومح 
الآخرين. 

وقد عرفها دليل تشخيص الآمراض النفسيه للجمعيه المصريه 
لطب النفسي بانها مجموعه من الإضطرابات التى تحدث فى مرحلة 
العلفوله وتتخذ شكلاً مستمراً مقاوماً للملاج وتقوق تلك التفاعلات 
المابره او الموقفيه الى لا تمل إلي درجة العمساب أو الذهان او 
إضطرابات الشخصيه. 

وبناءاً علي ما سبق يمكن تعريف الإضطرابات النفسيه للأطفال 
بانها: ثلك الصموبات والمعوقات الجسميه والنفسيه والإجتماعيه النى قف 
فى طريق تحقيق الطفل لحاجاته ومتطلياته وتعوقه من التقلب علي 
تحديات وصراعات مرحلة الطفوله» ومن ثم تجعطه غير متكيف مع 
بيتته» وغيرمتوافق مع الآخرين سواء فى المنزل أو فى الصحبه وى 
المدرسه» مما يؤدي إلي إنعزاه عن المجتعع ومن ثم حاجته إلي الرعايه 
وانتوچیه والعلاج. 

ولكن متى تقول أن هذا الطضل او ذاك يعاني من مش كله آو 
إضطراب نفسي معین؟ 

هناك عدة حقائق ترقبط بتحديد مشحكلات وإاضطرابات 
الطفوله منها: 
ا السلوك الذي يمتبر عاديا فى سن مبكر يصبح من علاصات سوه 
التاق إذا لازم الطقل عندما يكير 
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۲- إن أعراضاً ممينه ك التبول الالاارادي واللخاوف النوعيه اقل 
حدوثأعند كبار الآطفال علي المكس من [عراض ضعف الإتتباه وأحلام 
اليقظه. 
ومن ذم هتاك عدة معايير للطفل المضطرب أو المشڪل وهي كما يلي: 
-١‏ هدم النضج الإتفعالي وتظهر علاماته فى عدم الإتزان وعدم قتاسب 
إنفعالاته مع اموقف وعدم استقرارها تحو الأشخاص والأحسداث 
وموضوعات البيئه الخارجيه. 
ج الإجتماعي. والذي يتبدي فى عدم القدرة علي (قامة 
علاقات مسداقه وم وده مع آقران مستهء ولا يكون قادرا علي إقامة 
علاقات صحيحه مع والديه وآخوته ويتعمل بعواطف من الكراهيه آزاء 
الأخرين. 
-٣‏ عدم قدرة الطفل علي التغلب علي مش كلاتهء والإستفراق قى 
المشكله دون العمل علي حلها حتى يصل إلي تقطة الأنهيار. 
+- عدم القدره علي ضبط الذأت وتحمل المستوليه والتهرب متها كلما 
تقدم فى العمر» كما يتميز بعدم الثقه فى النفس والإنسحاب من 
المواقف. 
-١‏ عدم ملايمة السلوك مع عمره ومستوي نضجه» حيث آن العلقل 
المشكل لديه من الأفكار والمشاعر والتصرفات التى تكون غير مثاسبه 
وتعحكس مدركاته وقد بسئ تفسير المواقف من حوله. 

ويجب عليتا ان نكون واعين لحقيقة آن الفرق بين الطفل المسوي 
والطفل المشكل او اللمضطرب هو فرق فى الدرجه وليس فى نوع 
الإضطراب. فكثير من الأطفال يشمرون بالخوف عند رؤية شيئ ما 


۲“ عدم النف 
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ولكن هذا الخوف يزول تدريجيا بزوال سبب الخوف» ولا يعوظهم هذا 
الخوف عن آداء واجباتهم؛ آما لدي الطفل المشكل يودي به الخوف إلي 
عزلته واعاقته عن !داء واجباته. 
٣‏ إن أعراضا إنفماليه معينه تعتبرآمراً عادياً بالنسبه لصغار الأطلفال 
دون الخامسه؛ ونكتها تعتبر من علامات إضلراب القيم إذا ظهرت عند 
الأطفال الكبار. 
“٤‏ إن بعض الأعراض ترجع إلي اباب أو عواقضف صعبه . تزول بزوال 
هذه الأسباب او المواقف المؤقته» وسرعان ما يعود الطضل إلي التوافق 
العادي. 

ومن هتا بمكننا القول بأنه إذا أظهر الملل سذوكاً معيناً وإتضر 
فيه بشكل مبالغ وترتب علي ذلك السوك إعاقة الطفل عن أداء واجباته 
المطلوبه منه ومن ثم تال على ذلك عقویات رادعه من آفراد أسرته أو من 
مدرسيه آو من المجتمع ككل ولم يعكته التخلص من ذلك السلولف.. 
هنا نصق هذا الطقل بأن ثديه مشكله آو إضطراب نفسي معن 
وتعرف المولفه الإضطراب النفسي كما لى + 

هو قصور فى آداء النفس يحدث خلل فى التفاعل النفسي و العقلى »؛ 
نتج عنه آعراض سلوکیه سلییه ناتجه عن ادام سلبي جزئی تلعقل. 
النظريه المغسره لالإضطارابات النفسيه لدي الأطفال: 

قد ينشا إضطراب آو خلل الأداء النقسي لدي الطفل نتيجه 

مرض آو خلل فى الجهاز العصبي» او نتيجه لظروف إجتماعيه بيثيه 
سیثه» وخبرات تعلم خاطن ڪما يدعي السلوڪيون وبالطبع ققد تسڪون 
كل المواصل المسابقه متداخله متش ابه بحيث بنشا عنها ما يطلق 
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عليه السلوك المضطرب أو اللاسوي لدي الملفل وهنالف دة نماذج 
رئيسيه تمثل معظم التوجهات النظريه التى تفسر السلوك وإضطراباته 
هي ما يلي 
-١‏ النموذج الفسيولوجي (الطبي) . 
“٣‏ النموذج السيكودينامي . 
۴- النموذج السلوكي . 
-٤‏ التموذج الثقافى الإجتماعي . 
ه- النموذج الإتساني .() 
تسر اؤلفه الإشطراب النفصي : 
- تلعب النفس دور هاماً فى إستثاره المؤثرات الخارجيه إليها فىحدث 
التالى ... 

تتعرض التفس البشريه المؤثر الخارجى آلا وهي الملشكله فتجذب 
النفس ذتك امؤثر اتتائر به آولاً قبل العقل والجسم ضتفاعل معه فىنتج 
عن ذلك تاثيرً ايجابياً » لو ڪان المؤثر ٳيجابي . وتاڻيراً سلبياً لو ڪان 
الموثر سلبي . 

فتتقل النفس ذلك التأثير إلى العقل فى إشارات إيجابيه أو سالبه 
ذیتلقیها العقل وییدا فی التفاعل معها بطریقه سابیه آو ایجابیه حسب 
إشارة النفس . 

ثم بُصور إشارته الموجبه أو السالبه ثباقى أجزاء الجسم للتفاعل ٠‏ 
فاقل ذسبة ضعف فى جاتب من جوانب الجسم يتأثر بالإشارات السالبه 
ما بالنسبه للإشارات الموجبه الجسم فتعمل على تنميه الجوانب الجسمهه 
الضميفه و تقويتها . 


أهميه الكشف البكر للإضطرابات : 
الإضطراب النفسي يتغلغل للنقس على مراحل » ومكل مرحله تمشل 
خطوره كبيره وأسوا من المرحله التى قبلها وإذا اهمل الملاج له سيتحول 
لمرض مُزمن قد يؤثر على الجوانب الفسيولوجيه للطفل والأكتشاف 
المبكر لالإضطراب الذي يمن فى ال٣راحل‏ الأولى من السهل السيطره عليه 
وتنقيته من النفس » وهنا يتمائل الطفل الشقاء منه بسرعه ويعود لحالته 
الطبيعيه » ولا يخرن فى اثذأكره بصفه داثمه » ولذلك تستخدم المؤئفه 
طرق حديثه للكشف المبكر الإضطراب النقسي التى تساعد الُمائج فى 
التوصل السريع لالإضطراب و علاجه .7) 
أمباب الإضطرابات السلوكيه عند الأطفال : 

إن الإهتمام بالصحه النقسيه للأطفال والأحداث» لم يتخذ طايع 
الخصوصيه؛ وظلَ مهملاً» حتى اظهر رويد" إهتماماً خاصاً بالحيام 
التفسيه للطفوله التي قا, قيها: "إنها ميزان العقل والسلوك”ء و "عامل 
نافذ الأئر فى الشخصيه”. 

وإذا كانت حياة الطذل التفسيه قد أهمل النظر فبها فى الماضي» 
بإعتبار ان الطقل لا يملك حياء نفسيه خاصه به» ویسبب هذه التظريه 
القاصره؛ توجه الإمتمام إل تریية الأملفال والإعتتاء بصحتهم وغتائهم؛ 
أ مع النظريه السائده: "المقل السليم فى الجسم السليم”؛ من دون 
النظر فى |إمكانية إصابتهم بعلل نفسيه؛ غيران النظر فى ورود هذه 
الإمكانيه ووقوعهاء اخذ بزداد فى الستوات الأخررهء نتيجة النظريات 
واثدراسات التحليايسه والتطبيقيه التي آمالقهسا "فرويد“. وعاصره 
متمسكا برابه مڪل من "ادل ر ۸۵187) و بون" (۸9لال) وکانت 
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بداية لسلسلة إجتهادات تينت دراسة الوضع النقسي للطفوله. ولأن التوصل 
إلى تضدير صحيح للحهاء النقسيه يتطلب الإحاطه التامه بسلوك الفرد 
ومظاهر حياته الفڪريه والماطفیه» حص ر سیفموند فروید”› اهتمامه 
بتشخيص رتقدير العوامل المؤثره هى الكيان النفسي وما يصاحبها من 
ردود فعل إنمكاسيه تتحدى قوى الطضفل الطبيميه الجسميه والمقليه 
والإنفعاليه» بما فى ذلك نموه الإدراكي والوجداني (الذكاء والخيالء 
والذاكره والأحاسيس..). 

ومن المفارقات الللفته أن التوجه نحو تقسيه الطفل» ثم يآ فى البدء من 
أجل الطفل قسة» ولئما جاء من أجل الكبار؛ بقصد كشف النقاب هن 
أسباب إتهرافهم النفسي والسلوكي» وممرفة مدى تأثره ا بحياتهم النفسيه 
فى الطفوله؛ وهنا التصور ساهم إلى حد كبيرفى توجيه الإهتمام نحو طفوله 
انطفل» وحياته النفسيه؛ وإهميه هذه انحياء فى توجيه الشخصيه إما يإتجاه 
نضوجها وتكاملهاء وإما يإتجاء إضطرابها وتعگرها. 

من جهتنه» يرى هرويد”» أن البحث فى الإضطرابات النفسيه عتد 
الكبار من دون الرجوع إلى طقولتهم هو بحث تاقص» لأته من الطفوله تيد 
عملية التطلبّع الملوكي» ومنها يبدأ طعل الفكر فى حياة الطفل؛ بما يتضمته 
من عوامل محقّزه (كالذكاء والإراده.. الخ). 

ويقول ذرويد :“إن طغولة الطفل هي القاعده الأساس التي تنهض عليها 
شخصيته المستقبليه» وأن آي إنحراف آو إضطراب يٌحدث فجوه فى مجالات 
النمو تؤدي إلى تعثره وإحباطه. ومن هذه النظره شقّت العلوم طريقيا لاتمزّف 
إئى الطفوله فى مطلق حالاتها. (© 
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اذا يضطرب الملوك؛ 

إن النظر قى سلوك العلل مساله لا بد منها لتقرير حياته النفسيه» 
فالإضطرابات السلوكيه كثيره الوقوع عند الأطفال» ونكن لكل سلوك 
سبب» وڪل سلوك هو رد فعل صاف لحاله نفسیه أو صحیه جسمیه معینه 
ساعدت فی آن پستقر السلوك على الصورء التي يدو علهها. احياناً» پڪون 
الإنحراف السلوکي سببه عوامل وراه آو تریویه آو انف!لیه؛ تین للشخصیه 
الجنوح نحو السلبيه؛ وأحياناً اخرى» يظهر إضطراب السلوك نتيجة 
وظروف حياتيه مبكره» يشا عنها إخق اق فى معنويات الطفل پنعڪس 
بوضوح فى سلوكه. وهنائك أيضاً الكثير من الحالات السلوكيه التي لا تمود 
بالضروره الى داضع محدد آوجدته إحدى هته العوامل. فقد ينحرف الطفل 
سلوڪياً رغم آن كل الظواهر توكد على أن الأجواء المحيطه به ملائمة 
وطبیعیه وصحیه؛ وهذه املاحظه تفرض علیتا وباستمرار آن ناخذ فی الإعتبار 
الواقع الكلي لطقل» إذا شئنا أن تتوسل إلى تبرير منطقي لحالته. (8) 
كها تسرد المؤلفة بعض الأسباب على الهو التالى : 

٠‏ مشاكل الثعليم و القرايه 

. الصدمات النفسيه المختلفه‎ ٠ 

* التخزين السلبي فى الذأكره لامواقف السيئه . 

. الإستفلال من قبل الآخرين بكل آتواعه‎ ٠ 

. القهر النفسي على ائطفل من قبل الأسره - المدرسه . البيثه الخارجيه‎ ٠ 

. الظلم الذي يتمرش له الطفل وهو يعلم به‎ ٠ 

. العقاب بالضرب والأهانه الجسديه والنفسهه‎ ٠ 

. السيطره الكامله من الأسره على اتطفل دون الإعتبار لشخصيته‎ ٠ 

* العوامل الوراثيه . 

. طرق التربيه الفير صحيحه‎ ٠ 
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. التهديد اللستمر تلطفل‎ ٠ 
. الضغط التفسي على الطفل بان يتف بعض المتطلبات التى لا يريدها‎ ٠ 
. عدم ممارسه الأنشطه الرياضيه‎ * 
. عدم ممارسه الأتشطه القنيه‎ ه٠‎ 
) المظهر الجسدي الغير بيعي النحافه الشديده ۔ انسمنه الشديده‎ ٠ 
. ممايرة العطفل على آى عل شين يوديه‎ * 
. المشاكل الأسريه المستمره‎ ٠ 
الإعاقه الجسديه‎ ٠ 
1 ٍ .العوامل المؤثره فى الإضطراب النفصي‎ 
اضطرابات النفسيه فى أثوالدين خصوصا الأم سواء كان مرضا‎ N. 
عقلیاً آو نفسياً آو إضطراب فى انشخصيه.‎ 
۴.التطلمات والآمال الكبيره قى الطقل مما يجهل الأسره فى وضع‎ 
متوترء فعندما يخفق الطقل يشعر الوالدين يالدوتيه والتوتر. وقد يخضع‎ 
. الوالدين طفاهما إلى اساليب لا يتحملها‎ 
.إتساع العائله والتقاعل مع الآخوه » قد وجد ان وجود آريمه آطلفال‎ ٣ 


وآکٹر فی عائله واحده قد ینقص مستوی الذکاء قلیلاً » ویقلل مستوی 
الأداء شى المدرسه وقد يودي إلى جنوح الأطفال بنسية الضعف مقارنة 
بالآسره الصغيره . كما وجد أن كثرة أفراد الماثله وقلة رعاية الوالدين 
وضيق المكان من العوامل المؤثره سلبياً على صحة الطفل . 

.٤‏ العنف تجاه الأطفال وما يؤدي إئيه من إصابات الراس والمخ والتخلف 
العقلي وإضطرابات الملاقه الرابطه والسلوك . 

0. حدة أحد الوالدين فى مرحلة الطفوئه. 
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1.الطلاق بين اثوالدين حهث وجد أن ن 1 من المطلقين فى الولايات 
المتحدة لديهم اطقال تحت سن ١‏ ستوات يعانون من الإضطرابات التفسيه 
آي حد تُمتبر الإضطرابات النفسيه تدى الأطقال مالوخه؟ 

يمكن للعديد من الإضطرايات النفسيه أن تبدأ فى مرحلة الطفوله. 
وتشير التقديرات ان واحدا من بين ڪل عشرة آطفال ومراهقين ڀمائي من 
مرض نقسي. إلا أن أقل من واحد من سكل خمسة أطفال يتلقى العلاج(٥)‏ 
الاثارالنفسيه التى تتركها الصدمات على الطقل : 

ما ياتي آهم الإضطرابات النفس يه الشاثعه التي يعائي منها 
الأطفال: 
.١‏ إضطرابات عدم الإنتباه والنشاط المغرط 

تظهر هذه الإضطرابات قى عمر ميكر أي قبل السابعه من العمر» 
ىماتي الطفل المضطرب إما من عدم إمكانيته على الإنتباه ٠‏ أو من 
نشاط مفرط وإندفاعيه مفرطه » وقد يماني الطفل منهما معا فى آن 
واحد» وغالبا ما يلاحظ بعض الآباء على آبتائهم الصقار قبل سن المدرصه 
آوهى الستوات الآونى فى '“درسه أعراضا مثل الخمول و عدم الإنتباه آو 
عدم الرغبه فى اللمب › أو قد يشاهد على الطلضفل ملاسات الحركه 
والنشاط المقرط والتهور مقارنةً بالأطفال الذين فی عمره؛ ڪان ڪون 
الطفل فى حرڪه دائمه يرڪض ويتساق ولا بمڪن السيطره عليه. غير 
آنه على الثرغم من ملاحظه هذه الأعراض ينبي الحذر من الحكڪم 
السريع على إضطراب الطقل وينبغي إستشاره متخصص نفسي أو طبيب 
نفسي لتشخيص الحاله والحكم على وجود الإضطراب من عدمه 


إن آسباب إصابة ۷١‏ من المضطربين ترجع إلى عوامل جينيه؛ 
غيرأن هناك آسباب أخری منها عضویه ومتها بیثیه تسبب هذا 
الإشطراب وهي : 
نويات مرضيه غير مكتشغه مثل نوبات الصرع الخقىف . 
“ إصابة الأذن الوسطى التي تسبب مشاكل متقطمه هى السمع. 
الأدويه التي قد توثر على وظائف الدماغ . 
- القلق والكآبه. 
- تعرض الدماغ إلى الضرر نتيجه حادث ما 
- تفيرمفاجن فى حياة الطفل مشل وفاء احد الوالدينء آو إلفصال 
الوالدين 
- هناك دراسات تربط بين تدخين المرآه او تناوليا المكحول أثاء الحمل. 
- هتاك بعض الدراسات تريط بين تناول السكريات والأغذيه التي 
تحتوي علی مواد مضاقه ۔ 
يتم تميز ثلاثة آتواح من هذه الإضطرابات وهي» الإضطراب الذي يسود 
فيه النشاط المغرط والإندفاعيه »والإضطراب الذي يسود فيه عدم 


وتوصلت المولفه إلى وجود بعض الأعراض التى تعير عن النشاط الزائد 
ومنها .. 
الفوضويه . الذكاء الشديد . مندهع . غيرطمال - تشتت الإتتباء - هدم 
القدره على التحكم فى السلوك . ضعف الإستيعاب ۔ هدم الإتزان . 
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- باتى التشاط الزائد من إخفاق تفسي يحدث نتيجه لبعض الصدمات 
أو المشكلات التى يتمرض لہا الطفل ومنها قد يڪون وراڻى ومنها 
قد يڪون نتيچة إصابات . 
- لذلك يجب تشخيص نوع الإضطراب الفرط جيداً قبل البدء شى 
علاجه لإختيار أفضمل وسائل الم لاج الملام للمرض المتسبب فى 
الإضطراب . 
إضطراب النشاط افرط والإئئ4qlk‏ — Hyperactivity‏ 
يتضمن هذا الإضطراب مجموعتين من السلوك المضطرب المجموعه 
الأول الحركه والنشاط الدائم »يكون الطقل فى مشي دائم 
یوب اثفرف فی المنزل بدون توقف . يلعب باي شیئ یقشع تحت نظره » 
يلمس كل شيئ بدون تفكيرء يصعب عليه الجلوس فى الصف آو آشاء 
اول الطمام ؛ يتكلم بدون توقف › وك ثير الضوضاء. آما المجموعه 
الظانيه ؛ فتخص الإندفاعهه والتهور » فلا يمتطيح الطفل المندفع التفكير 
قبل آن یبدا بالحرڪه وتصدر عنه ردود افمال مباشره دون آن پڪ ر 
بعواقبهاء ويعبر عن عواطقه وإنفعالاته دون آية قيود ؛ يصعب عليه 
الإنتظار للحصول على شين أو الإنتظار إلى أن باتي دوره فى اللعب» وقد 
یاخذ عنوه آي شیئ یرغب فيه من أقرانه أو قد یضرب اقراته. 
لتشخيص اصابة الملفل بإضطراب النشامل المفرط والإندفاعيه يجب أن 
تظهر عليه ستة أهراض مما ياتي؛(أخذين بنظر الإعتبار الشروط الأتية: 
ظهور الأعراش بصوره مستمره لفتره ستة اشهُر سابقه» ظهور الأعراض 
قبل سن انسابمه» ظهور الأعراض على الأقل فى وضعيتين مختلفتين مثلاً 
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فى البيت وفى المدرسه آوفى اللمب إلى أخره» وان لا يعاني الطفل مسن 
إضطرابات نفسیه آخری مثل الفصام آو غیره 

- يحرك بدیه ورجلیه بڪثره ودائم الحرکه فی مقعده آشاء الجلوس. 
- لا يستطيع البقاء فى مكان جلوسه فى الأماكن التي ينبغي آن يبق 
جالسا فى مقعده » مثلا فى الصف آثناء الدرس. 

- یرکض ویتسلق دائما فی آوقات واماکن غیرمناسیه. 

“ لا يستطیع آن يلعب بهدوء آو يتمتع بهدوء باي تشاط يقوم به . 


“ فى حركه داثمه لايستطيح الإستقرار. 
- يتڪلم بشڪل مغرط. 


- يجيب دائما قبل الإنتهاء من السؤال الموجه اليه. 
- لايستطيع الإنتظار إلى أن بأتي دورم 
¬ يقحم نفسه مع الأخرين كأن يقحم نقسه فى حديث الأخرين أو هى 
لبهم 
إضطراب عدم الإنتہاد 01 1,a:‏ 

يعاني الطفل المضطرب من صموبه حصر إتتباهه على شيئ واحد 
وتجده يشعر بالل بعد دقائق من العمل . وقد تجد طيهم من يستطيع 
الإنتباه ولڪن جد صعويه فی ترڪيز إنتباهه بوعي وتعمد لإڪمال 
المهمه التي تناط إليه؛ ولتتظيم شين آوتطم شيئ جديد» لذللد يسعب 
عليه إصڪمال واجباته البيتيه التي يڪلف بها من المدرسه» وٳذا ائجز 
انواجبات تجدها مملوم بالأخطاء نتيجة الإهمال» ويصعب عليه مسايرة 
أقرانه داخل الصف الدراسي » ولا يستمليح فهم تعليمات المعلم» وهو 
كير النسيانء ينسى الواجبات التي يكلف بها وينسى تبه وادواته او 


يفقدها . تجد عليه علامات شرود الذهن وتراء حالما دائماء بطيئ 
الحركهء نوام» لاييال» يصمب عليه التعلم بسرعه ويدقه مثل آقرانه 
وغالبا يكرر نفس الأخطاء. لايظهر على من يماني من هذا الإضطراب 
النشاط المضرط ولا التهور سواء فى المدرسه أو فى النزل» علاقته جيده 
مم أقرانه مقارنة بالطفل الذي يساني من النشاط الف رط والإندفاع 
المفرط 

لتشخيص الإضطراب يجب أن تظهر على الطفل ستة أعراض مما 
ياتي( على آن يؤخذ بنظر الإعتبار ايضا الشروط التي ذكرت سابقا فى 
تشخيص اعراض إضطراب النشاط المغرط والإندفاع افرط ) : 


یتفر إنتباهه بسهوله لأبسط صوت آو مشهد .. 

- لا يستطيع إبقاء الإنتباه مستمراً فى آية مهمه آو لعب . 

- لا ينتبه للأمور التقصيليه ويعمل أخطاء نتيجة الإهمال فى الأعمال 

الممرسيه . 

- لا ينصت آو لا يصغي ِن يتڪلم معه . 

 -‏ يصعب عليه متابعة انتعليمات التي تمطى إليه فى البيت وفى المدرسه 
أو هى أماكن اللعب لإنجاز آية مهمه» ويفشل فى إنهاء الواجبات 
المدرسیه او آية مهمات يڪلف بها . 

- هنده مشکله تنظیم نشاطاته . 

- لا يرغب القيام بأي نشاط يحتاج جهداً مقليا لوقت طول مشل 

الواجيات المدرسيه آو الواجبات البيتيه . 

- انبا يفقد مقتنياته مثل الأقلام والكتب والأدوات المدرسيه وغيرها . 

- ڪٿر النسيان . 
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ليس ماك علاج محدد لهه الإضطرابات » تستمر الإضطرابات مع 
حوالي ٦١‏ من الأطفال المضطربين إلى مرحاة المراهقه والرشد .غيرآن 
التطبيقات الحانيه تركز على كيفىة التحكم بالأعراض عن طريق 
مزيج من الطرق الملاجيه مثل» الملاج بالأدويه؛ والعلاج السلوڪي الذي 
يركز على تعليم الطفل المضطرب تنظيم سلوكه بواسطة اليات محدد 
انسجم وطبيمة الإضطراب » والملاج التفسي الذي يركز على علاج 
الجوائب 
- وتضيف المولغه بان إضطراب عدم الإنتباء يرجع لحصيله مجموعه من 
المتفيرات المعاكسه التى يتمرض لها الطفل ؛ فصدم مصداقيه بمض 
الحقائق النى قدلا تتوصل فيها لقرار مما بزدي به إلى تشتت إنتباه حيث 
يصبح المقل فاقد الأهليه ى بمعنى آخر يفقد الملقدره المستمره على 
إصدار الأوامر قى وفتها . 
؟ إıضطرi‏ !لأ Conduct Disorder‏ 

يعاني العلفل والمراهق المضطرب من مجموعة مشكلات ساوكيه 
وإنقماليه تتمركز بمجملها فى صعوبة التقيد بالآنظمه والتعليمات 
ويتصرفون بطريقه لا إجتماعيه» ويعد الطفل والراهق المضطرب فى تظر 
الأعلفال والمراهقين الآخرينء وفى نظر مؤسسات المجتمع مثل الشرطه 
والمدرسه على آنه سين الأخلاق ولا يعدونه مضطرياً نفسياً ويتماملون مه 
على هذا الأساس . 
 -‏ وتضيف المؤلضه من آنواع الإضطلرابات السلوكيه التى يتمرض لها 

الطفل إضطراب الإسقاط وهو إتهام الغيربما يزديه هو ؛ أما حب 

الظهور هو إحساس بالنقص من سن معين يصدر عنه فعل مُعاكڪس 
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..» ويالنسبه لإضطرابات الكلام و اللجلجه والتلعثم والتهته وعوامل 
نفسيه والتبول اللا إرادى نتيجه للخوف أو الإنتقام أو وسيله للتمبير 
عن شئ آو جذب إنتباه . 
- وضمف الذاكره نتيجه ترام المشكلات آو المسدمات والضغوط 
النفسيه فى الذأاكره مما بضع من أدائها ( فالكوب الممتلى بالياه 
لا يستومب إضافه المزيد من الماء) 
- أما هيستريا الضحك تعتبرتعبيرو تفريغ تفسي : 
آداء فعل معاكس لتفكير العقل ..» وهذا تتيجه لأدأء غير جيد للعقل 
مما يصدر عنه إشكلات مماكسه ثلأداء الطبيعى . 
الشترك عوامل متعدده فى إحداث هذ! الإضطراب » منها إصابات 
الدماغ يسبب حدث ماء أو سوء معامقة الطفل مل الضرب والإذلال 
والعقوبات القاسيه لفترات طويله»ء آو الإستعداد الجيتي» آو الفشل 
المدرسيء» آو قد أختبر الطقل آو الراهق أحداثاً مريرة مثل فقدان إحد 
الوالدين أو كلاهما آو معايشته ومشاهدته لحد مغرع وأليم. 0) 


خصائص الأطفال المضطربين نفمياً : 
.١‏ عدم القدره على التركيز التام فى الأمور والأفعال التى يتعرشضش 
لہا 


. عدم القدره على إستيعاب الحقائق بصفتها الصحيحه . 

. عدم القدره على تخزین المعلومات فى الذاكره . 

.٤‏ عدم الشعور بالسعاده والرضا ووجود حاله مزاجيه عامه تتصف 
بالإڪنئاب . 
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۵. عدم القدره علی التعلم واتی لا پرجع آساسها لی عوامل صعبه او 

1. عدم القدره على المشاركه الإجتماعيه . 

۷. عدم القدره علی بناء علاقات شخصیه متبادله علی مسٹوی جید 
مرضي وعدم القدره على الإحتفاظ بمئل هذه الملاقات مع 
الأقران و الكبار . 

۸. سوء التكيف الإجتماعى . 

. التوقعات السيئه المشكلات . 

. ضميف الرغبه فى الأداء‎ .٠١ 

١.فقد‏ القدره على التفاعل مع الذات والحوار اعقلي 

۲. عدم الرغبه فى التمسمك بالواقت الجيده . 

۴ الشعور بالتوهان النسبي آى الإنسان موجود ولكنه ليس موجود 

.اميل لانوم الكثير أو ظة النوم حسب الحاله . 

١٠.مقاومة‏ التفيير بڪل آتواعه . 

. عدم القدره على إتخاذ قرار حاسم فى أمرما‎ ١ 

۷. عدم وعى الطفل بردود أفعاله . 

۸. ضمف القاعه التفسمقليه وتقككها . 

۹.تلاحم التقس مع المؤثر الخارجى وقد العقل لهويته . 

١٠.الإشارات‏ السلبيه التى يصدرها المقل لبقيه آجزاء الجسم . 

العوامل المسببة للمشاكل والإضطرابات الشخصيه : 

إن العوامل المسببه للمشاكل والإضطرابات الشخصيه يمكن ان 
نحددها بما يلي : 
.١‏ العوامل الوراثيه . 


۲. العوامل النفسيه . 
٠ ۳‏ الموثرات الأسريه . 
ول : العوامل انوراثهه 

تشير الدراسات التي أجراها العلماء والباحثون فى مجالي التربيه 
وعلم التفس آن الموامل الورايه تلمب دوراً خطيراً فى ظهور الإضطرابات 
الشخصيه » فقد أوضحت الدراسات التي أجراها العالم( ديفىد روزنشال 
رئيس معمل علم النفس بالمعهد الوطني للمبحه النفسيه فى الولايات 
المتحده آن أقرباء الدرجه الأولى (الوالدينءوالأخوه والأبناء) يمكن أن 
تظهر بيهم إضطرابات الشخصيه بممدل الضعف بالمقارنه مع آقرياء 
الدرجة الثانيه ( الأجداد والأعمام والأحفاد ) حيث تزداد إحتمالية تبرض 
الأغراد نتلك المشكلات كلما زادت درجة القرابه بينهم . 

وهناك العديد من العلماء الذين يمزجون بين عوامل الوراثه وعوإمل 
البيثة ڪعوامل مترابطه ومتلازمه فى ڪل مرحله من مراحل نمو الفرد » 
وهناك من يعتقد أن البيئه لا يعكن آن تؤثر إلا على الإنسان الذي يحمل 
خصائص وراثيه معينة 

ڪما أوضحت الدراسات التي آجراها ڪل من الباحثون بڪليه 
الطب (بجامعة بيبل الأمريڪيه) ليڪمان و وايزمان و مريڪ انجر و 
ہولیس و بروسوف آن قارب الدرجه الأولى لأفراد مصابين بإضطرابات 
الإكتثاب أو اللع مم أكثر عرضة للإصابه بتلك الإضطرابات » كما 
إتضح من تلل الدراسات أن الأطغال الذين تتراوح أعمارهم ما بين (0 
۷ سنة »والتي تنتشر ثلك الإضطرابات بين والدبهم هم آكثر عرضة 
أبضاً لالإصابه بإضطرابات القلق والإكتئاب واللع مثل الوالدين تماما ء 
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وآن هناك علاقه وثيقه بين إضطرابات القلق والإكتناب لدرجة أن حدوث 
أحدهما يزيد إحتمالية حدوث الآخر كما اجرى العالم ( ازنك وبريل) 
دراسات على التوائم ( آحادي البيضه ) و( ثنائي البيضه ) » وقد أوضحت 
طك الدراسات تزايد معدل حدوث تلك المشكلات الشخصيه بين زوجي 
التواثم التماثله بحيث إذا أمسيب أحدهما بمشكله ما فغالباً ما يصاب 
الآخربها 

وعلهه فقد أصبح واضحاً أن الموامل الوراثيه تاعب دوراً اساسياً 
كمسببات للمش_كلات الشخصيه لدى الأطفال والمراهقين »ورغم 
صموية تحديد مدى تأثير الموامل الوراثيه » فإن هناك بمض الأفراد قد 
تظهر لديهم إستعدادات للإصايه بالقلق والإكتئاب كرد فمل لانظام 
هى إعتبارنا آن الأطفال 
والراهقين يحملون معهم خصائص وإستعدادات وميولاً معينه إلى القظام 
البيئي الذي يعيشون فيه » وينبغي عدم إعتيارهم مجرد ستلقين سلبيين 
لتاثيرالعوامل البيئيه عليهم » فيم يتاثرون بالبيئه ويوثرون فيها. 
إن معالجة هذه الحالات لدى الأطفال والراهقين تتطلب دراسه شامله 
لأحوالم الأسريه بغية التمرف على مسبيات تلك المشاكل وعلاجها. 
ثانيا : الهوال النفسيه 
إعتقد المديد من الملماء وا لمفكرين التربويين » وهى المقدمه متهم المائم 
(فرويد ) آن القلق يمتبرعاملاً اساسياً فى حدوث المشكلات النفسيه 
لدى الطفل خلال مراحل التمو ؛ إبتداءً من املاد وحتى الطفوله المبكره 
حيث يواجه العلفل ضفوطاً مستمره من الوالدين وغيرهم من آفراد 
الأسره المحيطين به لكى يستطيع التكيف مع المادات والتقاليد 
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والآعراف الإجتماعيه » وهم يسمون إلى كف غرائزه الأوليه ومذ 
إشباعها الفوري 
آما الطفل فىحاول نتيجة تلك الضغوط كيت الغرائز غير المقبوله 

لدى الأسره » والتي غالباً ما تنطوي على رغيات جنسيه وعدوانيه » 
بسبب تلك الضغوط المسلطه عليه أثناء عمليه تدريبه وتقشتته الإجتماعيه 
من قبل أسرته » غير آن شدة تاثير وسيطرة تلك الغراثز على الطفل تحول 
دون ڪبتها بصوره تامه » حيث تبقى ضاغطة على الطفل طلباً لالإشباع 
وهذا ما يؤدي إلى أن تصبح الغرائز مصدراً للتيديد بالظهور والإفصاح 
عن نقسها من وقت إلى آخر . 

ويسسرد الإعتقاد لدى العلماء آن تهديد الفرائز بالظهور إلى منطقه 
الشعور > ومحاوله الطفل إشياعها 
تعتير السيب الأساسي لحدوط القلق ) ندى ائطةل ٠‏ حيث يُجبر على بذل 
أقصى الجهد لنع ظهور تلك افرائز إلى الشعور » وقد يودي إخفاقه فى 
كبت غراشزه إلى التمرض إلى (القلق الحاد) » وريما إلى الإلع لدى 
البعض الآخر ‏ وقد يتسبب ذلك فى حدوث أعراض جانييه آخرى 
كالمخاوف الرضيه » والشكوى من بمض الآشياء البيته » والشكوى 
من بعض الآلام الجسميه دون سبب عضوي واضح » وقد يوجه الطقل 
دوافمه العدوانيه إلى نفسه ١‏ حيلث يظهر ذلك فى صورة اعراض 
الإكتناب والخوف من الإتفصال عن الوالدين » آو من المدرسه » كما 
يمكن أن يحدث الإكتثاب نتيجة محاوله الطفل التحكم فى القضب » 
والحزن »لاشمورياً » ولك بتوجيه تلك المشاعر نحو الذاته 
ويرى المالم ( أريكسن ) آن خبرة اللفل فى إكتساب الثقه بدلا من 


الشمكوك تمد مرحله مهمه قى حياته » والتي سوف ي 
علافاته مع الآخرين ء ومع العالم من حوله مستقبلاًء فإذا 1. 
الخبرات المبكره فى توذىر مشاعر الأمن والإرتباط بالآخرين فإنه سوف 
بنظر للمالم من حوله بإعتباره عاناً مخيقاً لا يوفر الأمن الكافى والتقبل 
به » وهذا یقود بدوره زلی ان يصبح القلق آمرّ حقيقي فی وجوده ؛ وقد 
يتمرض فى المراحل التاليه من حياته إلى نتاثج مدمره تسب له القلق 
والياس وتشمل تلك المراحل فى نظر(أريكسن )الإستقلال فى مقابل 
الخجل والرييه ‏ والمباداه مقابل الشعور بالإثم والذئب ؛ والمشابره مقابل 
الشعور بالمدوانيه والشسمور بالبويه مقايسل تشويه البويسه 
ويسبب عدم قدرة الطفل على التعامل مع المالم المحيط به بثقته ٠‏ 
انه يتعرض للشمور المزمن بالقئق › والميول الدفاعيه » والإتطواء » وڪل 
ذلك يؤدي فی النهایه إڻى نشوء مشكلات تفسيه شديده » وقد تتخذ 
صور الجين » والحزله الإجتماعيه والإكتتاب . 
ولابد آن آشيرهى النهايه إلى آن اساليب التخويف الذي تمارسها 
الأسره تجاه الأطفال يمكن آن تتحول إئى محفز آساسي للقلق »ثم أن 
الخوف يتحول إلى حاله مرضيه ثدى الطفل من خلال المايشه والمواجهات 
الإجتماعيه » طمندما يرى الطقل والده يواجه متطلبات الحياه بإستمرار 
بحالة بخوف أو يتحدث آمامه باسلوب يعبر عن الياس والإڪتئاب والقلق 
من المستقبل »فإنه يمكن أن ينقل تلك المشاعر والأفكار المؤذيه لطفاه 
؛ حيث ينتاب الطلفل شعور بان العالم من حوله مكان مخيف › ويدفعه 
إلى الإنكماش والإنمزاال والجبن » والخجل الشديد ‏ والتخوف من 
النقد . 
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إن على الآباء والأمهات آن يدرڪوا آن آبتازهم یراقبونهم داثماً فی ڪل 
حركاتهم وتصرفاتهم ويقلدونهم ويتعلمون منهم ؛ ولذلك یتوجب علیهم 
ان يڪونوا قدوه مثاليه لأبنائهم » ویمدونهم بکل ما هو جید ومفید » 
ويبعدوا عنهم آي شعور بالخوف أو القلق » ويوضحوا لهم أن الحياه شيء 
جميل ورائع مهما واجه الإنسان من مصاعب » وان السماده ڪل السماده 
فى أن يواجه الإنسان الصماب ويتغلب عليها بجده وجهاده » ولا شك فى 
آنه قادر علی ذلك إذا شاء 
. المؤشرات الأسريه : 
ذكرنا فىما سبق أن الأطفال يتشبهون داثماً بآبائهم وأمهاتهم . 
ویقلدوٹهم ضی حرڪ اتهم وتصرهاتهم » ویاخذون متهم الڪ ثيرسن 
الصفات والمادأت ٠‏ وقد أتضح من الدراسات التي أجراها المديد من 
العلماء أن الأطفال ذوي المشكلات الشخصيه هم فى ألفالب ينتمون إلى 
آسر يماني فبها حد الوالدين :وربما كلاهما من نفس المشكلات . 
فقد آوضحت الدراسات التي آجريت على العديد من آسر الأطفال 

المراأهقين ذوي المشكلات الشخصيه » وجود العديد من الخصائص التي 
تجمع بين الوالدين والأبتاء » ومن بينها التسلط والقسوه ٠‏ والتحكم 
الزائد ء فالوالدان يعلّمان اطفالپما »سواء عن قصد آو دون قصد » آن 
المالم من حولهم مخيف ء وآن الفرد الذي يميش فيه يتمرض تلقائياً للتوتر 
والقلق» ویحذرونهم بإستمرار من ان آي آخطاء پرتڪبونها تعرضهم للئبذ 
والرفض من الآخرين. 

إن هذه الأ اليب تسيب للطفل الشمور المستمر بالخجل مما يجمله 
بتجنب لقاء الآخرين »آو جلب إنتباههم لكي لا يتمرض ثلنقد أو الرفض 
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- اثر الإضطراب النضبي فى التفكي : 
ضعف قدره التشغيل اللركزى للتفكير . خلل فى خلايا الأداء المهارى 
للتقكير. خمول عام فى الممليات المقليه . ضعف الحافز النقسي المتصل 
بعماية التفكير. 
اثر الإضطراب النضس فى الذاكره : 
ضعف التدزين ۔ عدم القدره على الإستثاره الفكريه . ضعف القدره 
الإسترجاعيه . عدم ثبات المعلومه فى الذاكره . عدم لقبل الجديد الجيد 
مما يضعف من اداء الذاڪكره . 
آثر الإضطراب الففس فى الإستيعاب : 
خمول فى آداء الممليه المقليه ‏ خمول فى الأداء الإدراكى . تشحت الإنتياه 
سلبية العقل بمدم تقبل جديد السيطره الكامله من سلبيه التفس . 
بم تأثير الإضطرابات النفسيه على الجانب الجسمي للطف : 

سابية "لأداء النقسي تؤدى إلى سلبية الأداء العقلي من خلال الإشارات 
السلبيه الرجهه من امقس إلى العقل أو ركز الأعمساب فى العقل 
فىتفاعل »مها العقل سابياً فىصدر إشاراته السلبيه إلى بقية أجزاء 
الجسم لنتفاعل ممها ٠‏ فالجانب الأكشر ضحقاً فى الجسم بتأثر بتلك 
الإشارات أكثر من الجوانب الآخرى » الأمر الذي يؤدي إلى حدوث 
الإضطراب الجسمي فى ذلك الجاتب » وحدوث ضعف عام بسبب ضغط 
الإشارات السالبه عليه » تضعف من آدائه الجيد . 
تأثير الإضطراب النفصي على الجانب اللفوى : 
يسبب اللجلجه . التهتهه . التلعثم فى الكلام . حدوث السكته الكلاميه 
المفاجاه المرقته ۔ تشنج عضلات الفم .... 
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فمثلاً : إذا كان الأداء اللغوى يمثل 7۸٠‏ فإش ارات المقل السالبه تضعف 
من آدائه لیصل بنسبه تقدیریه إلی 1۷۰ فی‌حدٹ إضطراب طفیف فی 
الحديث » وإذا كان الأداء اللغوى يتمتع ينسبه ضعيفه فى البدايه 
ولنکن 2۵۰ فالإش ارات تض مها آڪثر حتى تصل إلى ٤۰‏ او #۴۰ 
حسب قوه سابيه الإشاره مما يوثر بشكل قوى على الجهاز اللقوى 
للطفل. 

تأثبر الإضطراب النفس على الجانب الحركى : 

بؤثر الإضطراب النقسي على الجانب الحركى مما يتسبب فى حدوث 
إضطرابين معماكسين حسب إستعداد ڪل طفل . 

- یوثر فی حدوث شال فى الحركه أو ضعف فى الجهاز الحركى عند 
الطفل » الأمر الذى يودي إلى حدوث ثقل فى الرجل أو اليد . 

- والأمر انثانى المماكس قد يؤدي الإضطراب النفسي لحدوث موثر 
شديد فى الحركه ( الحركه انزائده ) الغير طبيعيه التى تحدث نتيجه 
لفل معإكس للإشإرات إنساله .. جلا إلأغيع منهما إضطرابات قائهه 
فى الجائب الحركى للطفل وتصيبه بالإضطراب الحركى السلوكى 
ھی الحیاہ التی یعیشھا . 

تأثير الإشطراب النفسي على الجانب الحسي للطفل : 

ويشمل دقات القلب التى تزيد ممدلاتها عن الُمدل الطبيعي ويحدث خلل 
فى الأداء الجيد للقلب . 

وبالنسبه للحواس ..: 

فى حدث ضعف فى السمع . ضعف فى جهاز الإبصار آو وجود بعض 
الخيالات على المين لفتره معينه بسيطه . عدم إستشمار من يلمسه لفتره . 
فقدان السيطره على إحساس الجسم . 
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يلجا الطفل إئي إيذاء نقسه دون آن يشعر فىزدي يعض الأقمال المعاكسه 

لرغباته الطببعيه التى تشوه منه أمام نفسه وأمام الآخرين (۹) 

النتائج المترتبه على حدوث الإضطرابات السلوكيه عند الطفل : 

بالنسبه لاملفل : 

- إذا همل الإضطراب السلوكي آدى إلى حدوث امرض المُزمن لان 
الإضطر ب التفسي عند إهمال علاجه يتحول إلى مرض نفسي » ومن 

- الآثار السيئه لالإضطرابات السلوكيه ما يى ...د 

- عدم تقبل المجتمع للطفل المضطرب . 

- سوء الملامات الأسريه بين اللفل وآخوته واللفل ووالديه . 

- سوء الملاقات المدرسيه بين الملقل و أصدقائه ومعلميه . 

- تاخرالمىمتوى اندراسي الطفل . 

- يتحول الطفل إلى طقل مغفبوذ إجتماعياً . 

- تعرض الطفل لبعض امخاطر نتيجه تتهوره وإتدفاعه وعدوانه وتك 
المخاطر تڪون مزدره على حیاته ومستقبله . 

- تعرض العطفل إلى انفقدان الكلى نہويته كإنسان له مممتةبل مشرق . 

- تجمد إاتاجيه الطفل الجيده السليمه وتحوله إلى طفل معدوم الحياه 
آی وجوده لیس فقال . 

بائنسبه للأسره + 

- تدهور .علاقات الأسره الإجتماعيه بسبب سوء معاملة الطفل . 

- تعرض لأسره ٽڪڻير من المشاڪل فىما بيتها وبين بض وبينها وبين 
الأصدقاء . 

- التقكك الأسري 


- دمور الدور الأسرى فى إنتاج آملقال أسوياء للمستقبل . 

بالنسبه المجتمع : 

- حين تزداد نسبه الإضطرابات النقسيه السلوكيه عند آطفاتنا نحن نق 
آبواب الخطر . 

- تدهور الحضارات وتدهور المجتمع . المجتمع لا ينتج جديد بل يخطو 
خطوات للوراء. )۱١(‏ 

مؤشرات النشاط الزاند : 

هناك ۲ موشرات رئيسيه ليذا الإضطراب : 

-١‏ التشتت أو عدم القدره على التركيز : وتمتي صموية التركيز فى 

آنشطه وآعمال مثل القراء » والإستماع للشرح » اللمب ( يركزون فى 

الأشيام التي يحبونها ). 

-٣‏ الحركه المفرطه : زيادة اتطاقه ؛ كثرة الكلام ؛ عدم القدره 

علي الجلوس بهدوء » صعويات فى التوم » المقاطعه 5 
٣‏ التهور أو التسرع :وهي نوع من التصصرف قبل التفكير ‏ 
الركض فى الشارع العام » الإجابه قبل التقدير » التورط فى مشاكل 


آو مخاطر لا يقدر عقابها 
٤ء‏ من خلال الأعراض الرئيسيه الثلاث لالإاضطراب ظهرت ثلاث 
:ADHD JI blail‏ 


٠‏ نمط عدم الترڪيز ( قليلوا الحر ڪه » قليلوا الترڪيز » ڪشروا 
الشرود وأحلام اليقظه - معظمهم من الإناث ) 

٠‏ نمل الإفراط الحركي والتهور : كثيروا الحركه › يتصرهون قبل 
آن يفك روا ؛ مشساكلهم فى التركيز بسيطه » نتائجهم المدرسيه 
مرضيه وغالبيتهم من ؛لأطقال . 
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ه النمط المشترك :( سريعوا التشتت » كثروا الحركه ؛ متهورين » 
غالبية الصابين با ۸113 يقعون ضمن هذا النمط ) )١١(.‏ 
أعراض النشاط الزائد : 

يكون كير من الأطلفال فى فتره من ترات حياتهم مشاخبين ودرجة 
حرڪتهم زائده بعض الشئ او درجة إنتباههم ضعيفه نوعا ما . 

أكن ما نتحدث عنه هنا » هو درجة غيرطبيعية من النشاط 
الحرڪی الزاڻد وضعف الترڪيز دون موجوده فی ا ڪثر من مڪان مثلاً 
فى البيت و المدرسه ء وليس فقط فى موقع واحد » وتمتبر هذه النقطه 
مهمه جداً فى التشخيص حيث تفرقها عن آمرامن 

بيدا ظهور النشاط افرط فى سن الثالثه تقريياً ولڪنه يتضح بشڪل 
وأضح فى سن دخول المدرسه » وحیث يكون الطفل ڪثير الحركه » 
القلق » التململ » ويكون إندفاعياً فى تصرقاته قليل التركيز »شارد 
النهن » وغيرقادر على توطيد » صدقات » ولا يستطيع الجلوس طويلاً 
هي مڪان واحد 

يبدا ظهور المشكله بوضوح فى المدرسه حي التطبات الإضاقيه 
لمعيه التعليميه والتربويه مثل الجلوس فى الصف بهدوء بنظام الإلتزام 
بالمكان وعدم التشويش على الآخرين والتركيز على ما يدور فى الصة 
من شرح وتوجيهات المدرسه . 
وتتمثل 


نفسیه آخری . 


)١‏ أعراض جسميه : مثل الحركه المستمره والفير مقبوله والمشاكسه 
؛ الأكثار من حركة الرأس بلا مبرر وعدم الإقبال على الألماب 
الرياضيه وإضطراب فى التناسق الحركي والسلوكي. 


۲) الأعراض الإجتماعيه: حيث يظهر عليهم عدم التوافق الإجتماعي. 
صعوية الإمتشال للأوامر؛ ودوام الصراخ والهياج وسوء التكيف 
وسوء التطبيع الإجتماعي 

۴) الأعراض الإنفعاليه: حيث يكون مشتت الإنتباء » ضميف التركيز 
متهور يصمب عليه ضيط نفسه والسيطره على إنفعالاته ومفهوم 
الذات لديهم منخفض 

)١‏ الأعراض التمليميه : صموبات تلم بسبب الحركه الزائده. ولديهم 
كثيرمن المشكلات التعليميه » وصموبة فى التهامل مع الرموز 
والإختصارات وإستيماب المفاهيم المركبهة 
الشرود الذهني وضمف الترمكيز على الأشياء الني تهمه . 

ما توجد إعراض آخرى ومنها 

- الإستجابه للمثيرات الطارئه يسهوله 

كثرة التماملوالتذمر والنسيان 

- عدواني قى حركاته» وسريع الإنفعال ومتهور » ومندفع دون هدف 

مدد 

- مرعة التجول من تشاط إلى نشاط آخروكآنه محرك يعمل دون 

توقت. 

- عدم الإلتزام بأداء المهمه التي بين يديه حتى إنهائها. وإذا سئل اجاب 

قبل إنتهاء السؤال دون تفكير . ويتڪلم بشڪل مغرط 

- لا یستطیع آن یبقی ساکنا حيث يحرف بده و قدمیه » ویتولۍ 

بإستمرار ويضايق تلاميذ الصف » مع إنشغاله بأمور سطحيه أشاء 

الدرس 
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- تاخرالتمو اللغوي. 

“ الشعور بالإحباط لأتهه الأسباب مع تدني مستوى الثقه بالتفس. 

- إضطراب العلاقه مع الآخرين حيث يقاطمهم ؛ ويتدخل فى شزنوم 
- عدم القدره على التعبير عن الراي الشخصي بوضوح. 

“ يثار بالضحك او البكاء العنيف لأتفه الأسباب . 

- الفشل فى التركيز الكامل التفاصيل. 

- صموبه ضى الإنتباء الستمر اثناء اللعب والقيام بتتفيذ الأعمال. 

“ يدو غالبا أته لا يسمع عندما يتم التحدث إليه مباشرة 

- لا يقبع التعليمات ويقشل فى إنهاء الآعمال المدرسيه والواجباته 

- صموية تقظيم اهام والنشاطانه 

- يتجنب ويكره المشاركه فى اهام التي تتطلب جهداً عقلياً متصاا. 
- عادة ما يفقد الآشياء 'لضروريه (كالأغراض المدرسيه والأجهز). 

إنتباهه بالمثيرات الخارجيه. 


- يُظهر التململ بواسطة اليدين او القدم آو تحريك المقمد. 

- ترك مقمده عادة فی الفصل عندما پڪون بقاژه متوقماً. 

يجري ويقفز بشڪل ڪبير فى المواقف التي تكون فيها تلك 
الأطعال غيرملائمه. 

- داٿم الحرڪه ڪما لو ڪان مدفوعا بواسطه آله و ماڪيته, 

= يڻڪلم ويڻرڻر ڪثيرا. ۱( 
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وضه الؤلفه مجموعه من الأعراض تعبر عن إضطراب النشاط الزائد 
عند الطقل وهی کما یلی : 
)١‏ الفوضویه : 

بان يڪون الطقل هوجائي فی تصرهاته وآدواته غير مرتبه واسلویه 
١‏ فى التمامل بتصف بالممجيه ولا ياتفت لأسلوب الإتيكيت فى التعامل 


مع الآخرين . 
۲) الطوائیه : 

وهو إضطراب نفسى معادى للغير ويتصف بالهجوميه وإيذاء الآخرين 
وكسر نقواعد الإحترام والأصول ء 
۲ الشقاوه : 
وتتصف بانحركه الكثيره ومحاولة إستخدام أدوات الآخرين ومراوغتهم 
اللامبالاه : 


وهو إضطراب سلبي تجاه الظروق والمواقف مع الآخرين وخصوصاً 
تجاه المشكلات التى يمر بها الطفل يرجع إلى ضعف القدره على تحمل 
المسؤنيه وإهمال اتطفل لنفسه ولفيره - 
۵ ضعف الآرکیز : 

وهو إضطراب عقلي تفسي يتصف به الطقل الذي يُعانى من النشاط 
الزاثد » فى عدم قدرته على التحكم فى خلايا اللخ المصبيه لتوجيهها 
هی جانب محدد ومنها يقد القدره على ثبات التركيز . 
شتت الإتقباه : 

هو عدم ثبات خلايا الخ المصبهه فى إتجاه مُحبدد بل تتمدد 
الإتجاهات وهنا يصبح العقل مُشتت يفقد القدره على الإستيماب الكامل 
للمعلومه بل جزء صغير. 
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: كشرة الحركه‎ ١ 
وهو إضطراب غير متمد ييب خلايا مركز الحركه فى الخ‎ 
حيث يصدر العقل آمر إشاراته الزائده إلى مركز الحركه بالتفاعل‎ 
. الزاند وهی حرکه غیرموجهه ولیست هادفه‎ 
: ضف الإستیعاب‎ )۸ 
وهو عدم قدرة المقل على تلقى المملومات الآتيه من الُثير الخارجي‎ 
. ويرجع ذلك لإجهاد المقل و إصابة خلاياه بالخمول و الكڪسل‎ 
: عدم ا تزان‎ 
هو عدم الثبات العقلى والذي ينتج عنه عدم ثبات جميع جوانب الجسم‎ 
الختلفه ومنها الجوانب الحواسيه وعدم القدره على السيطره عليها‎ 
بشڪل ڪبير مما يؤثر ذلك على عدم ترڪيزه وتشتت‎ 
الثبات الحركى وهو التأائير الكبير الذي يُصاب به الطقل لققده القدره‎ 
على الإتزان ومن آثار عدم الإتزان آلا وهو عدم الإتزان الإتفمالى واللفظى‎ 
. فى الأمور‎ 
8 عدم التوا‎ ٠ 
وهو عدم قدرة الطفل على السيطره على آفڪاره وآراثه وتحڪيمها‎ 
وعدم التفكير فى عواقب الآمور وإصدار العقل لإيجابيات غير منطقيه‎ 
فى الشكلات وذلك يرجح إلى ضمف القدره ا للمقل و مراكڪز‎ 
الأاعصاب فى المخ عفد الطفل‎ 
ضعف العلاقات الجتماعهه‎ ١ 
ويرجع ذلك لمدم قدرة الطلفل على التلاحم النفسي مع غيره وعدم‎ 
. تقبله للآخرين بشمكل فعال وعدم الثبات اللفسي الُستمر‎ 


باهه وعدم 
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۲ شعف الذاکره 

وهو عدم قدرة الذاكره على تخزين كم كبير من المعلومات مما 
يؤدي إلى ضعف فى الإستثاره العقليه وضعف فى إسترجاع المعلومه لمدم 
ٿباتها فی مرڪز التذڪر فى الذاڪره . 
۳ الفضولیه : 

وهى تخطى الطقل لكل الحدود وعدم إرتباطه بقيم و مماييرثابته 
وهو إستفزاز نفسي قلي الأوصول لأكبر كم من العلومات الغامضه 
لدیه تخصه أو لا تخصه . 
4 الل : 

وهو ضيق فى قدرة المثابره على الأمور وضعف المناعه النفسمقليه 

لدى الطقل » يشر الطفل هتا يعدم إرتباطه الشديد لأداء مين و عدم 


الإستمراريه . 

۵ هدم الانترام : 

وهو عدم القدره على تتقيذ الآوامر المطلوبه نجد فيها الطفل كثير 
اللممارضه والإضافات العقليه وتفيربعض الآمور مما يؤدي إلى خروج العمل 
لیس تڪامله فائطفل هتا لا يرتبط يأداء محدد ولا فعل مين مطلوب 
منه. 

کشر الکلام : 


وهو إضطراب يعبر عن طاقه نفسيه يتم تفريغها عن طريق الجهاز 
اللغوى » ينتج عن النشاط الزائد وهو من الآغراض الرئيسيه للنشاط 
الزائد وهو إستثارة العقل للجانب اللفوي والذي بتمثل فى الكلام الزائد . 
۷ الذكاء الشديد 
وهو آداء زائد للمقل يستثير الجائب التفكيري عند الطفل مما 
بودي إلى زیاده فی مهارات التقڪير العلا . 


۸ الإتشفال بالأمور السطحيه : 
وهو إنشقال المقل بالأمور التافهه والبمد عن أساسيات الأمور 
والخروج عن الموضوعات الرفيسيه والإتجاه إلى الموضوحات الثانويه . 
۹ اباط لأتفه الأسباب : 
وشيها يتاثر الطفل بالشكله ويفقد الأمل إذا فشل فى حلها من آول 
مهله وأصيبه حاله من الياس السريع ولذلك يقع فى مشكلة عدم القدره 
على التواسسل لحل المشكله . 
٠۰‏ ضف الثقه بالنفس 
وهو إصابة النفس بالضعف وانيزه و التردد فى ادائها الشخصيه » 
فالطفل هنا خلق متوتر لا يُقدر ذاته تقديراً سوياً » وفى بمض الأحيان 
صيبه حاله من الإسقاط النفسي النُماڪس على شخصيته آي يشر بعدم 
اللقه ويتظاهر بكامل الله وتظهر سلوكياته متناقضه و مضطريه 
أشاء التفاعل مع الآخرين . 
اعفاد : 
وهو رد فمل مُعاكس لإرادة الآخرين تجاهه ويرجع لرفضه تنفيذ 


آوامرالاخرين وإتطلا مر مضاد تجا الأمور الله بهم ٠‏ وياسة 
بعدم المرونه فى التفاعل 
lali (TT‏ : 


وهو إراده داخليه للفس فى رغبتها لتنفيذ اوامرها بدقه من الآخرين 
ويظهر ذلك فى الفضوليه والمراوغه الكلاميه الغيرهادفه. 
۲ عدم الإنصات الکامل : 

فطفل النشاط الزائد لا يستمع لآخرين بدقه و ترڪيز بل يڪسر 
حيز حديثهم ويتحدث هو دون إدرائك امل بحقيقة الأمور . 
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ضعف الإنجاز : 
وهو إضراب يعبر عن آداء غير تكميلى عند الطفل فهو يتحرك و 
يتحدث عن امطلوب مته ولا یستطیع إنجازه مڪاملاً بمفرده إلا لو أُويع من 
الآخرين بإصرار » وهو عدم قدرة الطفل على أداء العمل فى وقت مُحدد 
)٠١‏ ضعف السمع و البصر: 
وهو إضطراب يحدث للطلقل مشرط الحركه فى المراحل التقدمه 
ويحدث نتيجه لخلل فى العمليات العقليه و النقسيه مما يؤثر على الخلايا 
السمعيه و البصريه بالسلب الأمر الذي بودي لضمف أدائهما الجيد . 
انطع : 
هو رد فعل تعبيري آدائي سالب آو موجب للنفس تجاه الموقف» 
وفيها لا يستطيع الطفل السيطره على مشاعره النفسيه فى المواقف التى 
تشتثيره وهنا تعمل النقس بقوه أكثر من العقل » ويُمالج بانشطة التمهل و 
التحعكم . 
۷ اتھور : 
هو رد فمل آدائي تعبيري سالب للنفس و العقل معاً » هتا يفقد 
الطفل المميطره المكامله على نفسه و عقله + ويصبح كلا متهما يصدر 
قارات ابه دہ اوقت میا یی خر لی القفل و فاسل که و 
سالج بعرض التجارب الآخرى ثم وضع الطفل فى مواقف سلوكيه 
N‏ 
۲١‏ ) سرعة ا(نفعال : 
رد فمل نفسي سالب تجاه الموقف دون شرط التمبيرعنه » وهو 
ترجمه خاملئه من التفس و العقل تجا الأمور دون إستخدام التوازن 
المقلي » ويالج بالآنشطه الحواريه و مُمارسة آنشطه الإمستفزاز و 
التحكم . 
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۹ التسرع : 


وهنا يفقد الطقل القدره على الإتزان النفسي والت 
من خلال انشطه الإختیارات . 
کف تغلهر أعراض النشاط الزاند : 

الطفل لديه حاجه شديده للحركه لا يستطيع الإستقرار لفتره طويله 
شی سگون ہل پتحرد حتی فی ڪرسیه وهو واقف واحتیاجاته للحر ڪه 


المقلي ؛ ويُمائج 


بإستمرار ليس شقاوة فيه ولكن لأن طبيعة تكوينه لا تحمل أن ببقى 
ساڪناً لفتره طويله . 


إنتياه هذا الملل يكون مشتتاً » مضطرياً ‏ ضعيفاً ‏ فائطفل يستقبل 
سكل الُثيرات الحسيه بتفس الحساسيه » ولہذا يلفت نظر ڪل شئ ولا 
يستطيع تركيز إنتباهه آو التفريق و التمييز بين المهم و غيرالمهم » فإذا 
كان جالسا فى الفصل يحاول التركيز على حديث المعلم ففإذا مر آحد 
المعلمين أمام باب القصل آو تحرك أحد الطلاب آو إذا ظهرت أصوات من 
بعيد ... فإته لا يستطيع م 'صلة الإنتباه والتركيز بل يحدث لديه تشتت 
والتحول إلى الإتتباه ا يحدث » بيتما الطقل العادي يستطيع إهمال هذه 
الأشياء غير المهمه ومواصلة الترجكيز على المهم ؛ ولہذا يكون ذهن هذا 
الطفل كالذي يسمع عدد كبيرمن مصادر الصوت فى لحظه واحده » 
لا بستطيع السامع التمييزاً بينها . 

الإندفاعيه .. فهزلاء الأطافال يستقبلون ما دور حولم ثم 

يتصرهاون مباشرة قبل أن يفكرو! فى الفعل آو رد الفعل .(1۲) 
الضاعفات المصابه للنشاط الزائد 

- إنخفاض القدره على تحمل الإحياطه 
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- النزوع إلى السيطره والعتاد. 

- الإلحاج المتكرر على الطلبات. 

- التبات المزاجيه. 

- السلوكيات الفوضويه, 

- إضطرابات فى التواصل مع الآخرين. 

- إنخفاض تقدير الذات. 

- إتخفاض الإنجاز المدرسي 

“ صعویات التعلم. 

- ضعف المشاركه فى الأعمال المتزليه. 

¬ ضعف التوافق الإجتماعي والأسري. 
- إتخفاض الإحساس بامسروليه. (5) 
عوامل النشاط الراند : 

۱. عوامل جیفیه :- 
بعض العلماء العوامل الأكثر أهميه انش اط الزائد هى الموامل 
الوراشيه » فالورائه لبا دور عهم جداً فى هذا الإضطراب » حي آظهرت 
الدراسات إنتشار مشكلة النشاط الزائد بشكل ملحوظ بين الأسر » وأن هذا 
الإضطراب قد يتوارثه أفراد العائله » خقد لاحظوا آشاء دراسة )٠١(‏ حالات من 
ذوى النشاط الزائد ان هتاك (۸) حالات منها كان هذا الخال متوارث فيها آي 
بنسبة 1۸٠‏ من الحالات » ويوجد إحتمال بنسبة 10۰ ان پڪون احد آو ڪلا 
الوالدين يُعانى منه أيضاً فاا كان اعد الوالدين مُصاباً بإضطراب النشاط 
وة الإنتباه فهناك إحتمال كبير لأن يُصاب الأبتاء به » أما الحالتين الباقيتين 
» فقد كانت الحاله ترجع لأسباب اخرى مشل تدخين الأم او إدمانها 
للكحوليات أو تمرضها تلتدخين السلبي أشاء هتره الحمل -- 


۹ 


كما آظهرت الأبحاث الأخيره على التواثم أن نية الوراله تسمل إلى ×۸٠‏ وه 
نسبه تعثبر عاليه جداً . 
وهناك دراسه آعدها " جیؤدمان ˆ ۱۹۸۹ تشير إئي آن المامل الوراثى يلمعب 
دوراً مهما فى هذه الظاهره ؛ فقد تبين أن الأماضال التوائم وحيدى اللقاح . 
۲. الموامل العضويه: 
اشارت معظم الأبحاث والدراسات إلى ان الأطضال ذوى النشاط الزائد قد 
يعود الإضطراب لديهم لأسباب عضويه ومنها ... 
" تلف الخ :قد يكون ثلف جزء من المخ آحد آهم الأسباب » فقد 
أشارت بمض الدراسات التى أجراها الأطاء أن الأطفال الذين يعانون 
من تلف فى المخ يعاتون من النشاط الزاتد . 
" ضعف القشره المخيه. 
عدم الإلتحام يشكل سليم بين قصى المخ . 
" أى إصابه للجهاز انعصبي آثناء الحمل أو الولاده لہا تاثير. 
" قد ينجم رض عنه آذيه دماغيه قديمه مشل الت رض لنقص 
الأوكسجين . 
“ إصايات الحوادث التى تؤثر على الجمجمه . 
نقص نضح المخ . 
" الولادات المپڪره . 
" إصابات الم بسبب إلتهابات أو سموم . 
" لتاول الأم آدويه معنيه آثناء فترة الحمل . 
" أيضاً الشرض لنسبه عاليه من ماد الرصاص 
" خالل فى وظائف الدماغ الكيميائيه 
" قد ينجم المرش عن التسممات المزمنه. 


: العوامل النفسيه و الإجتماعية‎ ٣ 

إتجه بعض الباحثين وعلماء النفس و التربيه إلى بحث الأسباب الحقيقهه 
التى تكمن وراء مش كلة زيادة النشاط وإنتشارها بين الأطفال » حيث 
أظهرت الدراسات أن النشاط الزائد يتزايد بين الآطفال كلما زادت 
الإضطرابات الأسريه لہولاء الأطغال وفى رآبهم أن الكثير من الأطفال يُمائون 
من النشاط الزائد .. يسبب الظروف الإجتماعيه والنفسيه المحيطه بهم .هثل : 


القلق. 

الإحباط. 

المماملات الأسريه السثبيه . 

الظروف الإجتماعيه المتعارضه فى الأسره و المدرسه . 

الحرمان العاطفى أو الأطفال الذين يعيشون تحت تأثير الشاكل 
التفصيه 

الأمراض التفسيه التاتجه عن تقكك الأسره . 

عدم إستقرار الأسره . 

سوء اثظروف البيثيه 

قد تتوافق الحائه مع مشاکل سلوکیه آخری . 

إتتقال الطفل إلى بيه جديده كبيئة امدرسه حيث آن النشاط 
الحرڪى يصحبه تشتت وتقص إتتباء كرض ملازم .. 


وثضيف المؤلفه من عوامل النشاط الزائد:. 


الفهر النفسي والضفوط التفسيه التى يتمرض لبا الفرد . 
الكت . 

الصدمات الُتكرره التى يتمرض لها الفرد . 

الظلم . 


عدم الإستظرار و الأمان . 


: العواعل البينيه‎ .٤ 
يعتبر بمض الأطفال آكثر حساسيه للاضاء الفلوروستت » حيث‎ 

ثبت أن الأطقال الذين يتمرضون لضشترات ملويله منتظمه لإضايءه 
الفلوروسنت تنتشر بينهم أعراض النشاط الزائد ؛ وقد شمر أحد الملماء 
هذه الظاهره بقوله إن الإشماع النبعث من بات الفلوروسنت يؤثر سلبياً 
على الجهاز العصبي لبعض الأطفال ومن ثم تنتشر بينهم أعراض النشاط 
الزائد . 

وقد أشارت بمض الدراسات الحديثه إلى آن تمرّض الملفل للشوضاء 
وقلة النوم على المدى الطويل قد تكون سبباً فى هذه الحاله . 

فإذا كان لدى طفلك مشاكل هى النوم ٠‏ لا تستفرب إذا تيمه 
عشاڪل فی تصرقاته ٠‏ وريطت آبحاث سابقه مع مشأكل النوم الأخرى 
مثل الإختتاق ( وقف التنفس اللاطوعى آثشاء النوم ) وإن جودة هذه 
تتحكم لأسباب مختلفه عند الأطقال بأشياء لا يتحكم 


ويالقارنه مع الآطقال الذين لا يعانون من الشخيرآو آى مشاكڪل 
أخرى ٠‏ قد بلغ عفها فى ريع الأطفال . )٠١(‏ 
مقی یکون نشاط الطفل مرضياً د 

يختلف الناس فی سلو ڪیاتهم من شخص لاخر وهو شئ طبيعی 
وواضح ولكن إختلاف سلوكيات الأطقال فى المراحل الأولى من العمر 
يجمهلا نتوقف حاثرين فس التفرينق بين الطبيمى وغير الطبيمى فى تلك 
السلوكيات » فقد يكون من منظور الوالدين شيئاً طبيمياً » ولڪن 
براه الآخرين شيا غير مالوف وغيرطبيمي وغيرمقبول من المجتمع ٠‏ 


وسلوكيات الطفل نتاج تعامل الآخرين من حوله معه مثل الدلال الزائد 
والحمايه الفرطه ومن الناحيه الآخرى ظة الحنان والإهمال » ولكن 
هناك حالات مرضيه قد تودي لتك الستوكيات الخاطئه . 

قد يخرچ الطفل عن حدود لدل الطبیمی فى حركته وسلوڪياته 
» فنرى الطفل الُخرب . الحلغل ثير الحرمكه . الطفل الفوضوى . الطفل 
الُماند والعنيد - الطفل قنيل الإنتباه . وغيرها من الحالات بمضها طبيعى 
ومزقت ١‏ والبعض منها مُرضى وداشم » ومن تلك الحالات المرضيه 
إضطراب فرط الحركه ونقص 1 

يعرف النشاط الزائد عند الأطفال من خلال الأعراض السلوكيه 
ديهم حيث آن الطفل يخرج عن حدود العدل الطبيمي فى حركته مسا 
يسبب له فشلاً في حياته بسيب قلة التركيز » مع إندفاعيته المفرطه » 
فهو لا يستطيع الإنتهاء من عمل وأحد فى وقت وإحد » ولا يستطيع 
الإستماع إلى قصه كامله » فهو فى حركه داثمه مستمره ولا يستطيع 
الجلوس دون الإهتزاز أو التحرك او القفز. 

وانطفل الزائد التشاط غير حدر يرطض العقاب » ييكى سريعاً . 
سريع الشكوى. يبدو مكتثباً وغاضباً الب الأوقات . (7) 
أسباب النشاط الزالد :- 

يعتبر فرط الحركه وقمسور الإنتباه من أكثر الإعاقات السلوكيه 
النمائيه انتطوريه 18۷6109۴1٤1‏ شيوعاً؛ والمقصود بالتماتي - 
هو أن هذا المجز ينشا بسبب تأخر أو نقص نمو المخ فى مرحلة الحمل 
وخلال مراحل نمو المخ التاليه» وينت عنه ضعف فى السيطره على 


النفس تظهر آعراضه على شڪل سلوڪيات متعدده ڪالزاجيه وضعف 
الإنثباء وفرط الحركه. 
ليس هناك سبب واضح ومحدد لحدوث الحاله» ليس هناك عيوب 

واضحه فى الجهاز العصبي» وتكن هناك أتفاق بين العلماء أن الحاله 
تحدث نتيجه لأسباب تماثيه للجهاز المصبي لم يتم التوصل لعرفتها 
وتحديدهاء وقد آثبتت الدراسات الحديثه إن المشكڪله تڪمن فى ضمف 
الموصلات العصبيه 0۲5[ 611۲0-1۲411810 خصوصاً فى الفص المخي 
الأمامي1006 ۴۳01۹1 » وهذه التفييرات الفيزيوكيمائيه فى المخ ليس 
من السهوله التعرف عليها وأکتشافها » ومما یساعد على تاكید هذه 
الفرضيه : 

-استجابة الأطفال المصابين للملاج اندوائي بواسطة الأدويه النبهه 
Psycho stimulant‏ 

-إستخدام جهاز یسمی ۲۴۲-5٥۵۵‏ لقیاس نشاط المخ؛ آظهر آن هنالكد 
إنخفأض هى النشاط الذي فى القص الأ امي للمخ Frontal 10be‏ 
مقارنة مع الأسوياءء وامكن تعديل النشاط المضيي بإستخدام الأدويه 
الفبهه 

ويمكن تصنيف الأسباب المؤديه لحدوث الحاله إلى : الأسباب الوراثيه 
العضويه- الأسباب النفسيه- الأسباب البيئيه . 


للوراه دور جوهری فى نشاة هذه الإضطرابات » حينث تزئر العوامل 
الوراثيه بنسبة ٠١‏ > فى مماناة طقال العائله بهذا الإضطراب. 
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قهى تلعب الوراثه دوراً هاما فى حدوث المرض؛ ولكن حت الآن لم يتم 
إكتشاف المورث - الجين - المؤدي له» فقد ألبتت الدراسات حدوث 
الساله لدى التوائم بنسبه عاليه تصل إلى 1۸٠‏ » كما آظهرت إحدى 
الدراسات آن 1٠١‏ من وائدي هولاء الأطفال لديهم إضطراب فرط 
الحركه ونقص الإنتياء يالقارنه مع غيرهم » وقد لا تكون ك 
العلامات واضحه لدى الواندين آو يكون إمكتشاف الحاله لدى الطضل 
هي بداية تشخيص حالة انوالدين. مكما لوحظ وجود الحاله لدى أفراد 
آخرين من العاثله» كما أن زيادة معدل إنتشار الأمراض السلوكيه 
والنفسيه مثل الإكتثاب -إضطراب التصرف - وغيرهاء 

ود أوضح " دافيسون " وآخرون ۱۹۹۷ أن هناك صفات وراثیه ینش ا 
عنها [ضطراب النشاط الزائد عثل صغر حجم الفص الأمامى للمخ وعدم 
كفاءة التمثيل العقلي وخال فى إلوظائف اليه . 

وعلی الرغم من کل هذا ققد آشار " موریسون و ستیوارد "آنه لا 
پوجد دراسه واحده تويد هذا التموذج وأن البحث فى السبب الورائى 
لإضطراب النشاط انزائد تكون نتائجه غير حقيقيه » كما حاول دراسة 
خصائص الكروموسومات للأطقال ذوى النشاط الزاتد إلا انه فشل فى 
الحضول اى دلائل تميز تلك الفئه عن الفئات الأخرى . 

ولقد آظهرت الدراسات التی آجریت عاى ملاحظه غريبه » هی أن 
الإصابه بهذا الإضطرابات بين أطفال الولايات المتحده الأمريكيه تزيد 
خمسة أضعاف عما هو متوقع عند مجموع السكان »› ومن هتا التامل 
فى نوع الوالدين اللذين يمكن آن يستغنيا عن أطقالما ويعطياهم التبنى 
» أو شى نوع وخطورة الموامل التى رافقت فترة الحمل والولاده » وعلى 


كل حال فإن سبب إرتقاع نسبة الإصابه ضمن آولتك الأطلقال مازال 
مجهولاً . 

ومما سبق يمكن إستخلاص أهم العوامل الوراثيه التى قد تسبب 
ظهور النشاعل الزائد ندى الأطفال و هى إنتقال الجينات الوراثيه للنشاط 
الزائد فى نفس الأسره و الأقارب من الدرجه الأولى ويزيد بين التوائم 
المتشابهه عن غيرااتشابهه والخلل فى الوظائف المخيه . 
الأسياب العضويه: 
كان الإعتقاد السابق أن سبب حدوث الحاله هو وجود تلف فى المخ لذلك 
مى الإختلال الوظيفى اللخ lلıımۉd Minimal Brain‏ 
pig « Organic Brain Daage¢aéiزddl خkl la . Dysfunction‏ 
يشبت حتسى الآن آن حالات الف الطفيف بالمخ تسيب قصور الإنتباء 
-_ تأخر نضج ائجهاز العصبي - بعض الأطفال تتحسن مع الوقت 
عندما پڪون جهازه المصبي امڪٿر نضا 
- أصابة الجهاز المصبى خلال إنجمل : تاول الأم أدويه معينه آشاء فترة 
الحمل» إصابة الأم ببعض الأمراض خلال الحمل 
- أصاية الجهاز العصبى خلال الولادع : الولادات الميكره» نتقص 
الأوڪسجين 
- إصابة الجماز العصبى بعد الولارء - وخلال فترة تمو الجهاز العصبي 
تمرض الطفل لبعض السموم مثل الرصاص» إلتهابات المخ؛ تمرض 
الطفل لالإصابات المؤثره على الدماغ 


بالإضاضه إلى آنه عندما لا يتتاسب العمر العقلي مع العمر الزمنى للطفل 
يُصاحب ذلك ضعف المراكز العصبيه بالمخ وبالتالى تظهر عليه أعراض 
النشاط الزائد . 

ولقد أكتشف العلماء إحتمال وجود علاقه بين إضطراب النشاط 
الزائد وإضطرابات الفده الدرقيه التى قد تكون مسثوله عن نسبه 
بسيطه من الحالات الّصابه . 

كما أنه إذا كانت تسبة السكر فى الدم متخقضه » أدى ذلك إلى 
تمثيل غذائي ضعيف بالخ » وهو ما يودي إيضاً إلى الإصابه بحركه 
مفرطه زائده عن الحد » كما آن نقص الفيتامينات خاصة فیتامين( ج » 
ب اركب ) والماغتسيوم والمكالسيوم » وهما من المناصمر الضروريه 
لنمو الخ آدى ذلك آيضاً إلى نشاط حركى زإثد عند الأطفال . 

ومما سبق يتضح أن العوامل البيولوجيه التى قد تزدي إلى النشاط 
الزائد لدى الأطفال هى إختلال التوازن الكمياثي للناقلات العصبيه ء آو 
ضعف التمو المقلي » خلل فى وظائف المخ » عدم التتاسق بين نصفى 
كرة المخ » وإضطرأب الفده الدرقيه » وإتخفاض الآحماض الدذّهنيه 


ومن أهم الأسباب المتعلقه بالطفل ذو القشاط الزائد هى الأسباب 
النفسيه و الإجتماعيه الُتعلقه بالأسره ‏ مثل طبيعة العلاقات بين الوالدين 
و الطفل آو ققدان المتاخ الأسرى السوى » و الإساليب الوالديه الخاطثه مع 
الأبقاء . 


فالأسره افير مستقره بنواحيها الإجتماعيه والإقتصاديه والنفسيه 
يحكون آطفالما إكثر عرضة لإضطراب التشاط الزائ » كما أن إدمان 
أو طلاق الوالدين » وموت احدهم » أو سوء الإنسجام النفسي الأاسري 
لأى سبب أو سوء الظروف الإقتصاديه للأسره وكذلك الظروف البيئيه 
» من نقص الإثاره الشديده آو زيادتها من العوامل المامه التى تقف وراء 
ظهور الإضطراب . 

أما المدرسه فهى أيضاً من اهم العوامل الإجتماعيه النفسيه المرثره 

على الطفل ؛ ليس فقط الطقل المادى » بل أيضاً الطفل غير المادي . 
حي إنها البيئه التى يقوم فيها الطفل باغلب تشاطاته ٠‏ كالكڪلام 
والحركه و اللعب » وإن لم يكن هذ التظام المدرسي متفهماً لقدرات 
الطفل وإحتياجاته فسوف يودي لانشاط اثزائد . 
الأسباب اليينيه: 

البيئه هي كل ما يحيط يالإنسان فى حياته اليوميه من موثرات» 
وهتا لا نستطيع التفريق بين العوامل المزثره كالعوامل الوراثيه آو النفسيه 
الإجتماعيه» ولم تُظهر الدراسات آي تأثير لأسلوب تربية الطلفل فى 
حدوث الحاله» ولكن القوضى فى البيثه المنزليه قد تساعد على إظهار 
أعراض الحاله. 

إن الصعويات التى تواجه الأم آثشاء الحمل » و التمرض قبل الولاده 
لإدمان الكحوليات والتبغ و الولاده الُبسكره وإنخقاض وزن الطفل وزيادة 
معدل الرصاص فى الجسم والتمرض بعد الولاده لالإصابه فى الجبهه 
ناطق المخ » كل هذا يزدي لمخاطر الإصابه بإضطراب النشامل الزائد 
بممدلات ودرجات متفاوته . 


كما آن النشاط الزائد قد يكون سبباً لتاثير الطفل بفترة مرض آو 
عودة مُضاعفاته التى وجدت عقب الأمراض التى أصيب بها فى الطفوله 
المبعكره مثل السعال الديكي والحمى الشوكيه و الحمى القرمزيه ٠‏ 
وإصابة الأذن الداخليه أو إصابة الكليتين ؛ أو الإلتهابات فى المخ . 

وتناول الملقل لحكميات كبيره من الحلوى والمواد السكريه والأطعمه 
الجاهزه أو الخضروات والفواكه اللوثه بالمبيدات الحشريه تؤدي إلى 
زيادة نشاطه الحركى المفرط . 

كما آن إصابة مغ الجنين أشاء الولاده آو إصابة الطفل بعد الميلاد 
وفى سنوات طفولته الليكره بإرتجاج فى المخ نتيجة لحادث او إرتطام 
راسه بإشیاء صابه آو وقوعه علی رآاسه من آماڪن مرتفعه أو ضريه على 
رآسه . مثل الحوادث يمكن آن تودي إئى إسابة يعض المراكز المصبيه 
فی اخ » مما بودي إئی فرط النشاط . 

ثم تظهر الدراسات حتى الآن آية علاقه بين الإصابه بإضطراب 

النشاط الزائد وبين ترتيب الطفل بين باقى أطفال آلعاثله ؛ أو عدد الأخوه 
والاخوات آو عدد مرات التنقل أو عمر الأم آو مستوى الوالدين التطليمي 
إلا آن المشروع الوطنى التوثيقى الآمريكي لدراسات حالات ما قبيل 
الولاده أشار إلى بعض الإحتمالات المتعلقه بدلائل تاثير البيئه فى هذا 
الشان » ومره اخرى لم يذكرشيئاً عن الإرتباط بين السبب و الأعراض 
١‏ الأرجح آن الأطفال الُصابين بإضطرابات قصور الإنتباه مقرط النشاط 
یمیشون فی بوت تفتقد الآبام ٠‏ وقند يڪون ظهور سلوڪيات هڌه 
الإضطرابات فى مث هن الظروف إنممكاساً تحالاث إجتماعيه معينه » 
ذرنڪز مبدثياً على علاقات عائليه ممزقه » أو ريما الإصابه بإضطرابات 
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قصبور الإنتباه و النشاط الزائد هى التى تسهم فى الإصابه بتمزيق العائله 
المعينه . 

فقد تلعب البيثه دوراً فى مستوى النشاط والأصوات العائليه والإتتباه 
واصول اللطف و المجامله أو السلوك الغيرملائم » كلها أمور نسبيه 
تختلف من بیئه إلى بیئه آخری . 

ومما سبق يتضح آن الآسباب البيئيه التى قد تؤدي النشاط الزائد هى 
إصابة الطفل فى آى مرحله عمريه سواء قبل الولاده أو أشاء الولاده أو بمد 
الولاده بالامراش آو بحادثه بما يؤثر على مخ . 

بالإضافة إنى تعرض الطلفل لعوامل فيزيقيه و ماديه غيرسويه مثل 
الضوضاء والتسمم الغذائي وسوء التغذيه وقلة النوم . 

وفى الفهايه ٠‏ يتضح من خلال العرض السابق لأسباب النشاط الزائد 
أنه على الرغم من تعدد الأسباب التى قد تؤدي إلى النشاط الزائد » تجد 
أن أكثر الأسباب وضوحاً فى كل الأسياب السابقه من ( أسباب 
بیولوجیه ۔ آسباب وراثیه . آسباب نفسیه اجتماعیه ۔ اسباب بیئیه ) هو المخ 
سواء کان خلل فی وظاتفه ۔ آو عدم تناسق بين تصقيه الكرويين ۔ آو 
إصابته آثناء الولاده او قبل الولاده بسبب مرض أو حادثه (1۷) . 
هل الأغذيه من المسببات؟ 
أجريت دراسات متعدده على تأثير نوعية الغذاء فى حصول قرط الحركه 
» مكزيادة الس كريات ( الشيكولاته» الأيس كريم ) او المنبهات مثل 
الكافيين ( المشرويات الفازيه) ٠‏ ولم تظهر الدراسات أي علاقه بينها 
ويين إضطراب فرط الحرڪه. 


إضطرابات الوم والحركه الى الأطفال وأسبابها: 

تڪثر - لأطفال فى فترة الطفوله إضطرابات فی النوم» قد تڪون 

عایره او نفطمه آو مزمنه فی طبیمتها ء ویقال آن معدل حدوثها من ۲ : 

١‏ / وسمظم الأمطفال لا يرحبون بالذهاب إلى الفراش للنوم» لأن الذهاب 

لی النوم بمٹل شاط فردیاً ریما يعڪون مخيفاً بالتسبه لبمضهم» وقد 

تكون الظلال السوداء القاتمه والأشكال غير الواضحه والمتطقه غير 

المرثیه تحت السریر أو بجوانبه مصدر رعب وقلق شدیدین لہ 

اشكال الإضطرابات 

وهناك عدد من المشكلات الإنقماليه التي شتاب الطفل خلال تومه مثل: 

- الإضسطرابات الثانويه مشل" إضطرابات خبط الراس » والأرق 
والتمتمه» والتحدث» وسحق الأستان آي صك الأسنان”؛ والإستيقاظط 
المتكرر» وصعوية الإستغراق فى التوم» والمشي آشاء التوّم " وهذه 
الإضطرابات غالباً ما تصيب معظم الأطفال» فهي شاتعه بين الأطفال 
ولا خوف منها بإعتبارها نشاطات لیلیه خير مويه . 

- الكوابيس» والمخاوف الليليه» والخوق من الظلام» وعدم القدره 
على التحكم بالتبرز والتبول. وهذه عاده تشير إلى إستعداد عصبي 
وصموبات إنقمالية لدى الطلقل. ويرجع الكثيرمن مشاكل النوم عقد 
الأصلقال إلى عادات نوم غيرمنتظمه آو لاقلق بشأن الذهاب ثلنوم أو 
الإستغراق فيه 

اسباب مقفاوته 

وقد تكون مشاكل النوم المتواصله أعراضاً لصعوبات عاطفيه مئل قلق 

الإنفصال "التي تمثل علامة نمو بالتسبه للأطفال الصقار. فبالنسبه لكل 
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الأطفال الصفار يكون وقت التوم هو وقت الإنقصال؛ ويلجا بعض 
الأطفال إلى بذل كل جهده للحيلوله دون الإنفصال عن الأهل عند مجيئ 
وقت النوم . 
ويجب فشحص الملل جهداً قبل تشخيص الحاله كمرض نفسي» حهٹ إن 
هناك كثير من الأمراض المضويه تسيب إضطرابات الوم مشل 
الإضطرابات المعويه وصسعوبة التنفس وإرتفاع درجة الحراره والالام 
الجسمانيه المتنوعه.. آما هم الأسباب النفسيه التي تسبب إضطرابات 
النوم فهي: عدم التوافق بين الوالدين » وإستمرار المشاجرات اللفظيه 
والجسديه؛ أو المنافسه مع الإخوه أو الزملاء فى المدرسه وما يصاحب 
ذللد من سرامات ولق شديد» كذلك فإن محاولة الوالدين لتنشئة 
الطفل بصوره مثاليه خصوصاً فى حالة الطفل الأول او الوحيد يسيب له 
صراعاً مع قدراته الذاتيه وتظهر آثناء الئوم على هيثة إضطراب . 
فاحياتاً ييو العالم بالتسيه للآطق ال الصغار مكاناً مرعباًء 

والآشياء التي تبدو لنا . ككبار ‏ طبيميه وآمنه تماماً؛ قد تبدو لهم 
موذيه ومخيقه.. لذا يجب أن يعلم الأيوان أن الخوف شمور إنسائي طبيمي 
وان كل الأطقال يشعرون به فى أوقات ممينه فى حياتهم وأن هذا ' 
هو جزء طبيعي فى تطورهم » وبمساعدة ورعاية الأبوين يمكن للطفل آن 
يفهم مخاوفه ويمرف ڪيف يتغلب عليها. .(۱۸) 
إضطراب الحركه الإيقاعيه : 

وجد إضطراب معروف لدى المختصين فى طب النوم وهو شائع جدا 
بين الأملفال ولحكن الكثير من اناس لم يسمع به؛ مما يسبب قلقا لدى 
الأمهات و الآباء. يُمرف هذا الإضطراب بإضطراب الحركات الإيقاعيه» 


ويظهر مع بداية النوم وأحيانا خلال النوم ويصيب الأطفال خاصة فى 
عامهم الأول وهو إضطراب حميد يزول عادة مع تقدم عمر الطفل. ويتميز 
الإضطراب بحركات نمطيه متكرره تحدث فى المضلات الكبيره فى 
الجمسم » تسيب حركات مميزه ومتكرره وبائذات عند الدخول فى 
النومء آي الدخول للمرحله الأولى من النوم ومن هذه الحرصات ضرب 
الرأس بالسرير» تحريك الراس أو الجسم أو الأرجل بصوره منتظمه 
ومتكرره من جنب إلى آخر. وقد تسمتمر هذه العمليه لمدة دقائق قصيره آو 
قد تطول إلى نصف ساعه أو أكثر ولكنها فى العاده تستمر لدهائق 
فلیله وتختفی من تقدم انطفل فى مراحل النوم . 

ويصيب الإضطراب حوالي 0۹ من الأملفال فى سن تسمة أشهر وتقل 
النسبه [لی 2۲۲ فی سن ۱۸ شهرا وقد تصل إلى آقل من ٤۵‏ عند سن 
الخامسه. آي أن الإضطراب يقل تدريجياً مع تقدم العمر حتى يختقى 
يمشيئة الله وك ون الإضطراب حميداً كما ذكرنا أع لا فإنتا 
كمختصين عادة لا نعده إضطراباً إلا إذا توهرت فيه ثلاثة شروط: 

.١‏ أن تسيب الحركات آذى للطفل. 

۲ ۔آن يوثر على نوم العلفل أن يمتعه من النوم الجيد. 

٣‏ أن يوثر على نشاط الطفل فى التهار. وفى انغالب الأعظم من الحالات 
فإنه لا بوجد آي من هذا المشاكل لكون الإضطراب كما ذكرنا 
حميداً ويزول من زيادة العمق فى انوم 

وقد آظهرت الدراسات سلامة الأطفال الذين يمانون من هذا الإضطراب 
من امراض الجهاز المصبي. ولكن هى حالات معينه ومن باب اخذ 
الحيطه يقوم المختصون يإجراء إختبارات عصبيه ممينه للتاكد من عدم 


وجود إضطرابات أخرى. ومن الحالات عي عمل فحوصات 
عصسبيه ودراسه للنومء ظهور هذا الإضطراب ثلمره الأولى بمد سن 
السادسه. فى هذه الحالات يجب التاكد من عدم وجود صرع لأن الصرع 
هد يشبه في مظاهره أحيانا إضطراب الحركات الإبقاعيه. كما أن 
إضطراب الحركات الإيقاعيه يزداد عند الأطغال المصابين بالتوحد وقد 
یظهر عندهم خلال اليقظه وعتد بدايه النوم؛ و قد يستمر معهم لفترات 
طويله. وفى الماده يتوقف الطلفل امساب يإضطراب الحركات الإيقاعيه 
عن هذه الحرات عند ما يطلب ذلك مته ولكن المصاب بالصرع لا 
يتوقف ويستمر فى القهام بالحركات النمطيه امتكرره . 

وهذا الإضطراب قد يزداد فى عوائل آكثر من آخرى ولكن 
الباحثرن لم يتوصلوا للجين المسئول عن ذلك حتى الآن. كما آنه يصيب 
الجنعسين بنفس النسبه تقريبا. ويتم التشخيص عادة بأخذ التاريخ المرضي 
من الوائدین وانڪشف على الطقل ٿلتاڪد من عدم وجود آي مشاڪكل 
صحيه وخاصة عصبيه. وكون الإضطراب حميداً فى الغالبيه العظمى 
من الأطفال فإن الطبيب عاذ يطمئن الوالدين على أن اللشكله حميده 
وستزول مع الوقت ولكن هناك تصائح عامة أود توجيهها للوالدين الذي 
يعاني طفلهم من هذا الإضطراب . 
- تقطية جوانب السرير بغطاء وقي حتى لا يزذي الطلفل نفسه - 
- رفع حواجز السرير الجانبيه حتى لا يقع الطفل . 
- تجنيب الطفل أنسهر أو الإثاره قبل النوم . 
- اظهرت بعض الآبحاث أن هذا الإضطراب يزداد عند الأطفال المصابين 
بالقلق ولكن لم يثبت آنه يوثر على نفسيه الطفل فى المستفبل» لذلك 


نتصح بمداراة الملفل المصباب بهذا الإضطراب وتجنب ما يزيد قلقه . وفى 
حال الإشتباء فى إضطراب عصبي» فإن الطبيب قد يجري إختبار ليلياً 
للنوم للكشف على جودة نوم الطفل والتاكد من عدم وجود إضطرايات 
آخرى. كما انه قد يتم إجراء فحص مستفىشض لكهرباء المخ فى حال 
شك الطبيب فى وجود صرع عصبي آو زيادة النشاط الحكهريائي فى المخ. 
ولا أنصح فى مثل هذا الإضطراب بإستخدام آي عفاقير طبية الا لا قدر 
الله فی حال وجود سرع 

خلاصة القول أن إضطراب الحركات الإيقاعية عند الأطفال شائع جدا 
ولا يدعو للقلق ويزول مع تقدم العمر ولكن فى حال إستمرار الحاله أو 
تأثيرها على توم اتطفل فذإني انصح بإستشارة المختص فالاطمتنان. 

- وتضيف المؤلقه بإن إضطرابات الحركه الإيقاعيه يحدث فى آداء 
حركى إيقاعى لاأرجل أو أصايع اليد بطريقه إيقاعيه منتظمه عند وقوع 
إضطراب ما عليه » آو بيز الرس بطريقه معيته ويكون نتيجه لحدوث 
قلق او توتر بعصبيته ( إتقعال ) مما يعبر عنها الطفل بتلك الحركات 
الإيقاعيه التى تمثل إضطراباً إذا يتم التحكم فيها )٠۹(‏ 

الإضطرابات الحركيه عند الأطفال من وجهه نظر المؤلفه : 

أ) تعريف الإضطرابات الحركيه : 

وهى خلل فى الجانب الحركى عند الطفل يحدث نتيجه وجود 
إضطرابات تفسيه تترجم لأفمال سلوكيه مضطريه وتصيب الجهاز 
الحرڪى. 

بم الصار الرئيسي للإضطراب العركى : 

پحدث الإضطراب الحرگی من مصادر متعدده منها ما یل د 


- مصدووراثى :يرثها الطفل من جينات الأب آو الأم وهنا نجد 
الصعوبه فى علاجها ولمكن مع الدراسات الحديثه والبرامج الجديده 
الُعده وجدنا من السهل علاج مثل تلك الإضطرابات . 


- مصدر نفسي لإضطراب النفس الذي يؤدي لإضطراب العقل 
ويصدر أشاراته بالتفاعل السلوكى لأجزاء الجسم فىسدث 
[ضطراب حرڪي . 


“ مصدر ناتج من إجراء جراحه فى المخ : توثر على الجهاز المعصبي 
للطفل مما قد توثر بالفعمل على جهازه الحرضى بالزياده أو التقصمان . 

- تناول عقاقيرتودي إلى فرط الحركه أو قلتها بتاثيرها علس الجهاز 
المصبي أتذي يحمل خلايا الحركه ويصدر ہا الأمر بالتفاعل . 

ج ) آشكال الإضطرابات الهركيه.: 

الإضطراب الحركي قد يحدث تلطفل بأشكال مختلفه ... 

- إضطراب حركى نتيجه لإضطراب مصاب به الطقل مشل فرط 

الحركه. 

“ إضطراب حركي نتيجه لحاله عرضيه يمر بها العلفل مزهقته وتزول 

بزوال العرض ؛ مثل حدوث توتر للطفل آو خوف من شئ ما ىضرب 

حركياً وعند زوال التوتر أو القلق أو الخوف يعاود الطفل حالته املبيميه 

هی الجركه مره اخری .. 

وليس معنى ذلك أن التعبير عن القلق والتوتر كون بالحركة الزائده 

فقط فمن الممكن آن يكون شكل التمبيرعن القلق والتوتر بثبات 

حرڪی ڪبیر او هز الأرجل وانطفل ابت فی مڪانه آو آی ش ڪل آخر . 

لذا س 


فان لیس مكل إضطراب حرڪي يعر عنه باته نشاط مفرط آو نشاط 
زائد هله اإشكال أخرى متم دده » لذا أرادت اولقه توضيح تلك 
الأشكال حتى يتثنى للقارئ التفريق بينهم . 
د) الفرق بين النشاط الحركى والإضطراب الحركى : 

يصدر من الطفل الطبيعى ا المضطرب 


- سيه كبيره من الأطقال يتعرضون لذلك النوع من الإضطرابات 

الحركيه » فهى لا تمشل ضرر فال عليهم ولا تدخل فى كيفونة 

الإضطراب الحركي المزمن مثل قرط الحركه . 

هم اسالیب الوقایه : 

- مواجهة المشكله عتد حدوثها . 

- الحوار العقلي و النفسي . 

- التحكم فى الآداء الحركى امام الآخرين آشاء الشكله . 

- دور الأسره فى التوجيه و التصيحه بالسكم و السيطره والحد من 
القلق والتوتر الطفل . 


ny 


دور المدرسه فى مساعدة الطفل على التحكم فى ذاته بحيث لا تعرضه 
للقلق و الخوف الشديد بل تشمره بالطمانينه والثقه بالنقس وتقوية الأراده 
والنفس و العقل .. 
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» مقياس إضطراب الإنتباء الصحوب بالتشاط الزائد‎ ٠ .محمد النوبي‎ ١ 
۰ دار صفاء للنشر » عمان‎ 
حاتم الجعافرة . الإضطرابات الحركيه عتد الأطقال ؛ دار أسامه‎ ۲ 
. للتشر » عمان‎ 

. حاتم الجعافرة ء المرجع السابق‎ .٣ 

4. سهیرڪامل ‏ مرجع سایق ۰ ۱۹۸۷ 

15.See aman , Robert , and pennington , 1998 

.حاتم الجعافره » مرجع السمابق » .1۹۸۷ 

۷. أمنيه أبو صالح » إصاية النصفين الكرويين للمخ وعلاقتهم 
بالنشاط الزاثد » جامعه عین شمس » ۲۰۰۸ 

۸ .نبيه الغيره » المشكلات السلوكيه للأطفال ؛ ا٣‏ كتب الإسلامى ء 
بیروت » ۱۳۹۸ھ 

4. عبد الحليم محمود السيد ء سيكولوجية النمو و الإرتقاء ء الإمارات 
» جامعة الإمارات المربيه » 1۱۹۹۷ 
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الباب الثالث 


التشخيص والعلاج 
¬ مقدمه 
- التشخیص . 
سمات تشخيصه أساسيه لاد ان يتضمتها النشاط الزائد. 
- متی یتم التشخیص ؟. 
- كيفية التشخيص . 
- طرق تشخيص ائنشاط الزائد . 


- الإضطرابات الشخصيه عند الطفل . 

- ماذا يقصد بامشاكل والإضطرابات الشخصيه 5. 

- مظاهر النشاط الزاثد . 

- كيف تكون مطفولة الأطفال الغير عاديين ؟ . 

- كيف تعرف أن آبنك مضطرب نقسياً 8 

- كيف تعرف آن آسلوبك الخطا سيؤدي إلى حدوث إضطراب لإبتك 5 
- كيف ققد نفسك من الإضطراب ؟. 

- كيفية التعامل مع إضطراب الناط الزائد 

- النشاط الزائد ادى الأطفال مرض قابل لملاج . 

- كيفية علاج الإضطرابات النفسيه والسلوكيه عند الطفل . 


- التعامل الإكلينيكى مع الملقل او الراهق . 
- التعامل الإكليتيكى مع الوالدين . 
- التعامل الإكلينيكى مع انمائله . 


- التعاون مع المدرسه . 

- التدريب على الهارات الإجتماعيه . 
- روشتة علاج الإضطرابات النفسيه . 
- الوقايه من إضطراب النشاط الزائد . 
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علاج إضطراب النشاط الزائد . 

التوجيه والإرشاد النفسي والتربوي . 
نصائح لتقريغ النشاط للطةل داخل المنزل . 
دور المدرسه فى علاج النشاط الزائد . 
توجيهات عامه للمُرشدين والآباء والمعلمین . 
قائمة مراجع الفصل . 
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١‏ مقدمه: 
تتناول المولفه فى هذا الياب أساليب التشخيص الُختاشه وطرقها السليمه 
لتحديد نوعية عرض إضطراب النشاط الزائد بعدما قد توصلت إلى 
أسبابه فى الباب السابق » ومن هنا يتم توضيح آنسب المماييرو القواعد 
والأساليب التى يتم من خلالبا تشخيص العرض الإضطرابي الذي يُصيب 
ملفل النشاط الزائد وتحديده ووضع الأتشطه والوسائل الملائمه لكل 
عرض على حده لعلاجه » وذلك یعتمد بطریقه ڪلیه على الُمالج وطرق 
تفكيره ال ليمه وإتياعه منهج ويرنامج ملاثم لكيغية إزالة المرض 
الإضطرابي من الفرد ( أو الطقل على سبيل الخصوص ) وما هو دور 
الوسسات التريويه والأسره فى المشاركه الفعًاله فى الملاج » وبهذا 
التخطيط المتظم قد تتوصل إئى أفضل متهجيه فكريه علميه للسيطره 

على الإضطراب وعلاجه . 
التشخيص : 

مكثير من الأطفال يم رون بضترات من فرط اتنشاط » اعا الحائه 
المرضيه من فرط التشاط التى نتكلم عنها فهى صيب طقل واحد من 
عشرین طفل تحت عمر شی عشر عاماً » وعلی آی حال » إذا وجدت آن 
ملفلاك قد يكون مُصاباً بهذ الحاله ليك إستشارة الطبيب الخاص 
بالأطفال » حيث يتم تشخيص النشاط الزائد وظة الإنتباه عن طريق 
فحص الطبيب النقسي تلطفل » وغالباً ما تشخص الحاله قى الصف 
الأول أو الثانى الإبتدائي . 

وبشكل عام فالمرض ليس سهل التش خيص ومن الصعب جداً فى 
كير من الأحيان » تشخص هذه الحاله إذ ان عراش هذا المرض 
تداخل آمراض کیره آخری » وتتشابه آعراضها مع آهراض آمراض 
نقسيه أخرى .. كالقلق » التوحد ويعض آمراض سلوكيه أخرى » وتبدا 
الأعراض عادة قبل بلوغ الطفل سن السابعه ويجب إستبماد كل الآمراض 
والإضطرابات العاطفيه الأخرى قبل وضع التشخيص . 
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ومن المستلزمات الضروريه ثاتش_خيم ملء بمض الإستبيانات 
والمقابيس السلوكيه من #بل آهل الطفل ومن قبل معلميه ء حيث تمتبر 
اعده مهمه لكل طفل لعرفة درجة مقیاس سلوڪه ومدی تقدمه 
فى العلاج ؛ وكذلك الملاحظه الميدانيه فى المدرسه ومُراقبة الطفل فى 
الفصل وفى ساحة المدرسه . 
وفى بريطانيا يقوم المعلمون » والمشرفون على الطلاب بتحويل التلاميذ 
إلى الميادات النفسسيه الإرشاديه للأطفال › وذلك بعد تتفيذ الخطه 

الفرديه تاطقل . 
ويكون التشخيص فى دول آورويا وبريطانيا حسب تصنيف الأمراض 

النفسيه ويشترط وجود ثلاث أعراش على الأقل » ولكن فى اثولايات 

المتحده لا يشترط ذلك » لذا نرى آن نسبة الإسابه فی آمریڪا هی ٠١‏ : 

۰ آڪثر منها فی بریطاتیا حيث نسبته 0 فقط وذلك اإختلاف فی 

شروط التشخیص كما ذكرنا » ويعتبرموضوع ائ ( ۸010 )من 
أحد المواضيع التى يكثر عليها الأيحات فى الخارج . (0) 

سات تشخيصيه أساسيه لبد أن يتضمنها النشاط الزائد : 

.١‏ أعراض عدم الإنتياء ( الهو ) والتشاط الزائد والإندهاع لايد آن 
تمستمرعلى الأقل لد ة 1 شهور ؛ وتكون مرضيه ولا تتناسب مع 
مستويات النمو . 

. بمض الأعراض التى ُسبب عجز( عدم توافق ) لابد آن تكون 
موجوده قبل سن السابعه . 

۴. بعض الإختلالات الناتجه عن هذه الأعراض تكون موجوده فى 
النشاط المدرسي الواجب المدرسي ) أى تكون موجوده إما فى 
البيت او المدرسه. 

.٤‏ يوجد دليل على خلال إڪلينيكى ملحوظ فى الأداء الإجتماعي 
والأڪكادیمی المهنى . 

ه. الأعراض لا تحدث بشكل خاص فى فترة الخلل النمائي نفسه › ولا 
قعتبر الحاله أفضل من ألأمراش العقليه الأخرى مثل الشيزوهرنيا . 
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. يجب آن يظهر من 1 ٠:‏ أعراض من ( عدم الإتتباه . النشاط الزائد . 
الإندضاع) . 
متی يتم التشخیس ‏ 
إضطراب فرط الحركه وقلة الإنتباء حاله تمائيه ؛ آى إن الملقل 
يُصاب بها فى مرحلة الحمل و قبل الولاده » ويمكن تشخيصها فى أى 
مرحله عمريه معتمده على شدة الأعراض ونوعيتها ؛ ولكن بعض تلك 
الأعراش تحدث بشكل متكرر لدى الأطضال الطبيميين خلال مرحلة 
النمو » لذا يكون من الصعب القدره على التشخيص الڪامل » ولڪن 
عند دخول الطقل للمدرسه ( خمس ۔ ست ستوات ) » فهناك العديد من 
العوامل التى تساعد ملى ظهور الآعراض مثل البيثه المدرسيه وإختلافها 
عن المنزل » الضغوط التى يوإجهها الطقل فى المدرسه » كما أن 
الأعراض اتی یٹم تجاهلها فی المنزل ڪاعراض طبيعيه يمڪن آبرازها 


فی المدرسه . 0) 
تيغية لتم س 

يتم التشخيص من خلال الفحص الطبى لإستيماد الحالات المرضيه 
الآخرى » كما يتم التقييم اثطبي والتفسي من خلال مع اير مقننه لكل 


مرحله عمريه » ويتم متابمة الططفل و ملاحظة التغيرات التى تحدت » 
والسلوكيات » وتسجيلها من خلال الوالدين والمدرسين » ومن يقوم 
برعایته . 
إن تشخيص إضطراب النشاط الزائد يتم عبر وسائل متمدده متها 

التقرير الذاتى آو من خلال تقرير الوالدين والمدرسين 

. المقاييس النفسسيه المصبيه التى تتأثر بالوظائف الممرفهه التنفيذيه 
مثل ؛ 
- إختيار إعادة الأرقام . 
- . إختبار رموز الأرقام . 
- تصميم الڪمبات . 
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ا اختبار الكلمات اللونه لستورب " stroop color word test‏ ” 


- إختبار النقر بالأصابع . 
وهناك وسائل أكثر تعقيدا » فى مور اليبحث » مشل الممسح 
الدماغى الكهريائي . 


وعلى الرغم من تمدد المقاييس » قإن تشخيص إضطراب الإنتيام 

النشاط الزائد ثىه محاذيره ‏ وذلك لتعقد صور الإضطراب وانواعه 
الفرعيه وتواجد إضطرابات آخرى عديده ممساحبه فى كث يرمن 
اتحالات(۲) . 
طرق تشخيس النشاط الزائد ؛ 

للأسف فإنه لا بوجد إختيار بسيط ثايت اقشخيص النشاط الزائد ء 
مئل إختبار الدم مع أته يجب التأكد من القيام به فلتأڪد من عدم وجود 
خلل آخر تتشابه أعراضه مع النشاط الزائد هو حقا ممقد » فالتشخيص 
السليم يتطلب تقييم دقيق من خلال آخصائى مدرب جيد وعادة ما يكون 
بیب نقسی للأطفال آو طبيب مخ واعصاب للأطفال يعرف ڪٹيرا حول 
مشكلة النشامل الزائد و كل الإختلالات الآخرى التى تتشايه مع 
آعراضه . 
ويعد آن ينتهى من جمع وتقييم المعلومات الضروريه لابد أن يتبع نفس 
القواعد التى يتبعها الوالدين والعلمين » الذين يرون هذا السلوك 
ويشتبهون فى إصابة الطقل بهذا الإضطراب » ويفترض أن الطفل ريما 
ڪان لديه نشاط زائد » حيٺ آن الن اط الزائد هو الإضطرابب الذي إذا 
ظل بدون تحدید او سیطره يمڪن أن يسبب تعقيدات طويلة المدى ٠‏ 
ج يتم التشخيص من خلال اخصائي » مع تحذير الآباء و المعلمين 
من الإكتفاء با بأنفسهم . 

وفیما يلى قائمتان من الأسئله كل منهما تخص مرحله عمريه من 
مراحل الطفوله التى تظهر عليها آعراض النشاط الزائد فى سلوك اقل 
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وعن طريقي الإجابه عنها يمحن تحديد الطفل ذو النشاط الزائد حسب 

مرحلته الممریه . 

القائمه الأولى ... تخص الأطلقال فى مرحلة الروضه ( قبل المدرسه )؛ 
۱. هل يسهر الطفل بإستمرار لساعه متاخره من اليل 5 

۲. هل یصعب نوم الطفل ویتقلب فی فراشه 5 

.٣‏ هل يستيقظ الطفل ڪٿيرا . ليلا . دون ان يڪون لديه مشاڪل 
صحیه ٩‏ 

؛. هل يتحرك اکثر من آقرانه وبصفه مستمره 5 

هل تنتابه نوبات غضب حادة بإستمرار 8 

هل یتململ کثیراً فی جلسته وییدو عليه عدم الإستقرار $ 

هل یتعثر كيرا أثناء سيره بسيب إتدفاعه 3 

هل يُماند الكبار بصفه خاصه ولا ييح الأوامر 5 

هل يدور کذیراً حول مقعده ویقفز عليه بقدمه 5 

۰هل يقفز هتا و هناك فی آی مان يتواجد فيه 5 

.هل يعتاد ترك طعامه وعدم إكمال وجيته 5. 

۲هل يتمدى بالضرب على الأطفال الآخرين 9 

.هل یصدر آصوات غير مفهومه محدثاً ضوضاء و جلبه ٩‏ 

٤هل‏ يفتصب آشياء الآخرين ثيلقى يها هتا و هتالد دون مالا ؟ 

۵. هل پیعثر طعامه ولعبه بإستمرار 58 

اڪس آخوته وزمااثه بإستمرار ؟ 

.هل پُڪثر من الصياح بدون داع 5 

.هل يسهل إستثارته ویڪائه لأسباب لا تستدعى البڪاء 5 

١‏ .هل يصعب عليه السكون و البدوء ؟ 

.هل يبدو غاضباً مُتجهماً معظم الوقت $ 

.هل پصعب عليه الإستمرار فی لعبه واحده ولو ده قصیره ؟ 
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- يجب إشترالد كل من الأب و الأم والإخوه فى الإجابه على هذه 
الأسئله ؛ ومن الممكن إشتراك مشرفه الروضه إذا كان الطفل 
مھا باتزوقه: 
- إذا كانت الإجايه على ممظم هذه الأسثله ( نعم) . ٠١‏ سوال 
على الآقل ۔ آمكن القول آن هذا الطقل ذو تشاط زائد . 
القائمه الثانيه ... تنس الأطفال فى المرحله الإبتداثيه : 
. هل الطفل كثير الحركه ولا بهدا 5 
هل يحدث ضوضاء و ضجیج بإستمرار .؟ 
هل يبڪی بسهوله لأسباب لا تستد عى البڪاء لن هو فى مثل سنه 8 
هل بصعب عليه الترگیز على شىء معین ؟ 
هل ينقل إنتباهه من شئ لآخر دون مبرر 5 
هل يبدو عليه التوٹر دون آسباب واضحه ٩‏ 
هل بماد بإستمرار و يخالف الآوامر 8 
هل يصمب عليه إكمال واجيات الدراسيه بإستمرار 8 
. هل يمكره الإنضمام ثلألعاب التظاميه 3 
١٠هل‏ يصعب عليه الجئوس هى مكان واحد 5$ 
.مل يشڪو منه زملائه تمدم تماونه ممهم ؟ 
.هل يېدو غیرمقبول مع اقراته 5 
۳. هل پسبب إزماجاً مستمراً لإخوته ووالديه 5 
.هل يشكو المعلمون من عدم إنتباهه فى الفصل $ 
٠١‏ ,هل يفلب عليه الفضب وعدم الرضا ؟ 
.هل پصعب التتبو بسلوڪه $ 
۷. هل مستواء التحصيلي اقل من اقرانه ؛ رغم تارب مستوى الذڪاء 
ينهم 9 
۸. هل يفلب على خطوطه عدم الإنتظام 5$ 
۹. هل یخرج من مقعده بإستمرار بدون مبرر ؟ 
۰هل ينتقل من نشاط لآخر بدون مبرر ۶ 
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.١‏ هل يصعب عليه السيطره على إنفعالاته ؟ 
.هل تغلب المشوائيه على حركات الطفل ؟ 
.هل يشكو العامون دائما من شغب الطفل 9 
.هل الطفل بلا [سحاب 5 
- یجب ان بشترك فی الإجابه على هذه الأسثله مكل الوالدين والمعلمين 
ويمكن إشراك الإخوه الكڪبار إيضاً وإذا كانت الإجابه على مُعظم هذه 
الأسئله ( بتمم ) ل ٠١(‏ ) سوال أو أكثر .امن القول أن الطفل ذو 
نشاط زائد .. 
٭ وھد توصلت مولغ إلی اسالیب وطرق جدیدہ سامم بھا هی تشخیصں 
النشاط الزائد و تمتمد تلك الطرق على الجوانب الأدائيه للطفل التمثظه 
فى الأنشطه. 
ولك بإستخدام مقي اس تفعيئي أدائي تعده المؤلفه يعتمد على الأداء 
القعلى للنشاط من جاني الطفل » وذالك اقياس مرحله مبدئيه تأهيليه 
تشخيصيه للحاله يكون أكثر تحديداً نوع المرض الإ طرايي النشاطل 
ويقوم على إختبارات أدائيه لأنقطه مُختلفه عندما يؤديها القرد تكون 
آکثر تسدیداً انوع العرّض والی آی مدی يتملك مته الإضطراب وهل هو 
إضطراب شى بدايته آم حول مرش » وتطبق المؤنقه ذلك النوع من الطرق 
مساندتاً لطريقة الملاحظه للتشخيص الأمثل لمرض النشاط الزائد ويتم 
بالخطوات التاليه : 
- مرحلة التفاعل بين الُعالج والضطرب . 
- اداء الطقل لنشاط مُعين يحدد نوع عرض النشاط الزائد . 
- إختيار الُعالج للتشاط الملائم لملاج ذلك العرّض . 
- تفعيل برنامج الأنشطه بالوسائل المخثقه والملاثمه للاشاط . 
الملاحظه القبكيه والوسطيه والبعديه والتتبميه لأداء الطفل . 
الإشطرابات اميه عند الق : 
اوا ماذا يقصد بالمشاكل والإضطرابات الشخصيه ١‏ 
فانياً:ما هي الموامل المسببه للمشاكل والإضطرايات الشخصيه؟ 
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. الموامل الوراليه‎ -١ 

۲- العوامل التفسيه . 

. العوامل الاسريه‎ -٣ 

ثالقاً : كيف نمالج المشاكل والإضطرابات الشخصيه 5 
اذا يقصد بامشاكل والإضطرابات الشخصيه 

ليس من السهل التعرف على الأطفال الذين يمانون من الإضطرابات 
الشخصيه ٠‏ ذلك لأن مُماناتهم تحث ب الماده بصمت بحيث لا ييدو 
عليهم أتهم مختلفون أو مزعجون بائنسبه لعلميهم ٠‏ وإدارة مدرستهم » 
كما انهم لا يمارسون أية س لوڪيات خطيره ومضر للآخرين ؛ بل 
نجدهم ميالين للهدوء والبساطه » وتجنب النوتر والإزعاج » وريما نجدهم 
به بعض الأحيان ميالين تالإستبداد البسيط من أجل الحضاظ على الدوء 
والسڪينه ب البيت 

وقد پستارون فى أحيان أخرى إذا تفيرت الأحوال من حولهم » 
ویشمرون بالإنزعاج ذا ما ڪلفهم المعلم بوجیات بيتيه صعبه . ڪما آنه 
يخقون الملاقه مع زملائيم الأطفال ٠‏ ويميلون إلى الحذر من المخاطر 

إن المريي يستطيع من خلال ريته أن يتلمس المشكلات 

التي يعاني متها هولاء الآطمال والمرأهقين من خلال الملاحظات التاليه: 
.١‏ إنخفاض مستواهم الدراسي بصوره ڪبيره لا تتتاسب مع قدراتهم 
المقليه 
۲. ظهور علامات الإتزعاج لأتقه الأسباب 
.٣‏ ظهور علامات الخجل والإنكماش والإبتماد عن المشاركه يا 
الأنشطه المامه وحتى الدراسه 
4 القلق وعدم الشمور بالأمان ٠‏ او الرض المصبي. 
0. الإكتثاب والإنطواء » وقد يعقبها حاله من الثوره والبكاء . 

ويعتقد الكثير من الآباء والأمهات أن ظهور هذه المرشرات لندى 
أطفالہم لا يعدو عن كونه مجرد مشاكل بسي طه تتعلق بمراحل 


النموءوآنها ستزول عند الكير. كما أن يعض المريين ريما يحاولون 
قجنب مثل هؤلاء الآطفال الذین لا يتميزون بمواهب ملحوظه › ولا يثيرون 
المشاكل يل الصف آو المدرسه غير مدركين حقيقيه ما يماتونه من 
إضطرابات نفسيه ِ 

هد بنتاب هولاء الأطفال والمراهقين احياناً نوبة من الفضب والثوره 
ويعقبهما نوبة بكاء » وقد يلجثون إلى القرار من المدرسه » ويل القالب 
يبدو عليهم | الجبنا ب تعاملهم مع الآخرين ١ويتسمون‏ (بالخجل) ٠‏ 
وعدم الثقه بالنفس ) و ( الحساسية الزائدة ) حيال أي تغير مهما كان 
طفيةاً 4 تماعلاتهم العاديه مع زملاتهم » وتنتابهم مشاعر الضيق 
ءوالإبتعاد عن التعامل مع الآخرين بسيب إخفاقهم ب إأظهار قدرتهم على 
المواجهة »أو تڪوين علاقات عاديه مقبوله مع زملاڻهم . 

كما تؤدي الحساسيه إزاء ردود أفعال الآخرين بل الفالب إلى شمور 
هولاء الأملشال تلخجل غيرالطبيعي والإرقباك وتجنب عمل آي شيء 
مفضلين الإنزواء دأخل الصف خشية الوقوع ب الخطا عتدما يوجه لهم 
المعلم آي سوآل »و خشية سماع تعليقات غير لاثقه من زملاثهم .. 

ويعاني الآطقال ذوي امشكلات أنشخصيه من التشاقم وفقدان 
الأمل بل إشباع حاجاتهم ء والإحباط » وتجنب الإقدام وامثابره الإيجابيه 
: ولا یسعون إلى تحقیق بقيق آهدأفهم » وقد يدعم هذا شعورهم بانه لا يوجد 
شيء سه الحياه يستحق البقاء » وتتتابهم نويات الحزن » ولوم النفس 
والياس الذي قد يجملهم يفكرون بالإنتحار إذا ما ساعت أحوالهم » ولم 
تجري معالجتهم ب الوقت المناسب إن هذه السمات والخصائص ائتي 
ذكرناها لدي الأطفال ذوي المشامكل الشخصيه ليست خاصة بهولاء 
فقط » فقد تظهر هذه السمات او بعضها لدى الآخرين من غير ذوي 
الشكلات الشخصيه ؛ ولكن عندما تبدا هذه الخصائص ب الشاثير 
على هادات الطلقل العاديه » وقدرته على الشمور بالرأحه وإقامة علاقات 
عاديه مع الآخرين » وهبوط مستواه الدراسي دون مستوى قدراته العقليه 
عند ذلك يمكن القول أن الملضل يتمرض المشاكل الشخصيه > 


ويتطلب من المريين من وي الموهلات المتخصصين ب العلاج النفسي 
التدخل لملاجه )٤(‏ 
«ظاهر النشاط الزائد : 

قد يكون من الصعب جداً تشخيص هذه الحائه حيث انها تتشابه مع 
أمراض كثيره آخرى » وتيدا الأعراض عادة قبل أن ييلع الملفل السابعه 
من العمر » ويجب قبل وضع التشخيص إستبعاد كل الآمراض 
والإضطرابات العاطفيه الأخرى » ويلاحظ أن هولاء الأطفال يجدون 
صعوبه فى التركيز ويكونون عادة إندفاعيين و زائدى الحركه ٠‏ 
وبعض الأطفال يكون امرض على شڪل نقص اه دون فرط الحرڪه 
» ويجب التذكر أن الطفل الطبيمى يتصرف بهنه الطلريقه أحياناً ؛ اما 
الأطفال المصابين بكثرة الحركه ونقص فهم الإنتباه فهم داثماً على 
نفس الحال من فرط الحركه . 

: الاطفال ما بين سن اثلاث إلى خمس سنوات‎ .١ 

- الطقل فى حالة حركه مستمره ولا بهدا آبداً . 

- یجد صعوبه بانقه فی البقاء جائساً 

¬ يلعب لفتره قصیره ہلعبه ویتتقل بسرعه من عمل إلى آخر . 

- يجد صموبه فى الإستجايه للطلبات البسيطه . 

- يلعب بطريقه مزعجه أكثر من بقية الأطفال . 

- لا يتوقف عن الكلام و يقاطع الآخرين . 
صعوبه کبیره فی إنتظار دوره فی آمر عا ۔ 

- ياخذ الآشياء من بقية الأطفال دون الإكتراث إلى مشاعرهم . 

- يسن التصرف دائماً . 

- يجد صعوبه فى الحفاظ على أصدقاثه . 

- يصفه المدرسون بإنه صمب التمامل . 
.١‏ الاطفال ما بين سته إلى إثنى عشر سنه : 

- يتورط هولاء الأملفال عادة باعمال خطره دون أن يحسيوا النتائج. 

- يكون الطفل فى هذا الممر متململاً كثير التلوى والحركه. 


من السهل شد اء آخری غیر التی یقوم بها . 

- لا ينجز ما يطلب منه بشڪل ڪامل . 

- يجد صعوبه فى اتباع التعليمات المعطاه له . 

- يلعب بطریقه عدوانیه فظه. 

- یتلم فی اوقات غبرملائمه . 

- يجد صعويه فى الإنتظار فى الدور . 

- مشوش دائثما ويضيع أشيا« الشخصيه . 

- یتردی أداثه الدراسي. 

- يكون الطفل غيرناضج إجتماعياً واصدقاءه قلائل . 

- يصفه مُدرسه بانه غیرمتڪیف أو غارق بأحلام اليقظه . 

عندما يكون الطفل سريع الحركه غيرمستقر فاقداً للإنتباه 
والإدراك نا يفمل مما قد يؤذيه أو قد يؤذي المحيطين به وهنا بصاحبه 
بالتاڪيں عدم تحصيل دراسي وهنذه الحاله ليست شقاوه الال كما 
يدعي البعض آو نوعا من الغباء بدليل أن إختبارات الذكاء توكد على 
نسية الذكاء العالية. 

الواقع أن هذه المظاهر والستوكيات تعس حائة زيادة التوتر ي 
القشره المخيه وهي التي تزدي إلى كل هذه التوترات. 

ولا داعي لتبادل عمليات الإسقاطات التفسيه بين الأهل مُرجمين 
أسباب الشقأوه للتدليل أو فرط الحمايه آو العتف أو القسوه من جاتب 
أحد الوالدين فهي تبريرات خاطئه. 

والملاج بالمرض على الأطباء المتخصصين يلا مجال الطب النفسسي 
لمعمل بطاقه تخطيط للمغ عن طريق جهاز رسم المخ مع الفحص 
الإكلينيمكي لاله والبحث النفسي الموجه تلأسره دراسة الحاله: وهذا 
يساعد على وصف العلاج الدوائي . مجرد آقراص ۔ مما يساعد على 
إستفرار التوتر وعودة الطلفل إلى الحاله الطبيميه بك المنزل والمدرسه. ر 
وهناك جانب آخر من الأطباء التفسيين يرون آن هناك إحتمالا كبيرا 
لإصمابه عضويه لخلايا المخ (حادثه آو سقوط من مڪان عال او إصابه 


بالحمى أو الحمى الشوكيه وكلها تؤدي إلى إصابه ية خلايا المخ وتؤدي 
إلى زيادة شاط الطفل الحركي ويؤكدون على ضرورة الآتي: 

يجب أن لا نغقل دور الأسباب النفسيه التي تتحصر ب سوء معاملة الطفل 
آو القسوه آو العنف ب توجيّه سلوكياته من جائب الوالدين او المدرسين 
وللا المقابل لايستطيم انطفل التمبير عما يجول بلا نقسه من صراعات 
نفسيه و هذه الحاله تظهر هذه الإضطرابات به صورة زياد ب النشاط 
الحركي والأمر السيى ان المدرسين والأهل لا يدركون سيب النشاط 
الزائد مما يمرض الملفل للضرب . ويكون رد الفمل من جانبه زيادة بك 
النشاط والشقاوه آڪٹر فاڪڻر. 


فيكون آمامهم طفل عنيد لاياتي بالتوجيه ولا يستجيب بالضرب 
وآحیاتا يكون الطفل مشاغبا جدا نتيجه لنماملين السايقين ‏ إصابه 


عضويه وسوء معامله . والعلاج يڪون نفسيا وططبيا بتوجيه الوالدين 
لكيفية التمامل ممه إلى جانب بض الأدوية التي تساعد على تخقيض 
التشاط. 

وآحيانا يعمل إختبار دكاء للطفل ورسم مخ للتمرف على ما اذا 
كاتت هتاك زياده 2 الجانب الكهربائي ك المخ ولعرقه سبب زيادة 
النشاط الحركي وعلاجه طريقه صحيحه. 

ونصيحه إلى ڪل اب وام لديهم طقل ڪثير الحرڪه وائتسازلات هي 
الإجابه على هذه التساؤلات إجابه منطقيه بميدا عن الإجابات الناقضه أو 
الخاطثه وتوظيف هذه الحركه الزائده 4 آنشطه هادفه » ولیدرك 
المربى والمعلم ان النشاط الزائى علامة على الإبتكاريه والذڪاء مع 
الشقاوه وقلة الإننباه احياناً وكل ذلك لايتم الا من خلال فهمنا ودراستنا 
لعلم التفس عن طريق التنميه الذاتيه (0) 
وخضيت الولفه من مظاهر النشاط الزائد ٠‏ 

۷ فوضوي لا يرتب الأشياء وليس منظم . 


۷ يغضب لأتفه الأسباب . 

يهتم بالوضوعات السطحيه ولا يكترث للموضوعات الهامه . 

غیرمٹابر علی آداء هنف محدد . 
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٣‏ مشاعره غیر متزنه فیندفع بها جداً ثم یتحجبها بشده 

. صوته مرتفع اشاء الحديث‎ ٣ 

ضعف القدره على تحمل المسوئيه . 
كيف تكون طفوله الأطفال الغر عاديین 

يتعرض الطغل الغير عادى إلى إضطرابات نفسيه مكتسبه من العالم 
الخارجى الذي يحيط به فإحساسه بالنقص وعدم القدره والضعف قد 
یوڈر عليه سلبیا فی سلوڪیاته لذا ڪانت طفولتهم غير جيده وغير 
مكتمله وهم آكثر الأطفال تمرض ئالإض طرابات النقسيه المزمنه لذا 
كان الإهتمام بتلك المرحله عند الأطفال الذير عاديين من آهم آهداف 
المولفه لمواجهتها و علاجها على فترات عمرهم المتتاليه . 


یجب مراقیه سلوکیات الطفل جیداً ومتایعه تصرفاته على هترات غير 
متباعده فإذا ڪا ت 
( ڪشر الحرڪه ۔ فوضوي ۔ عدوانی ۔ ڪثير البڪاء ۔ ڪثير الصراخ ‏ 
منطوي۔ لا يتفاعل لایستیع ولا نت جیداً .ا يتڪام بوضوح ڪثير 
الشكوى . كتير السرحان . متشتت ی ۔ يضحك بهستریا . 
عنید . بصیبه التبول اللاارادی۔ يحب العنف. ڪلپراالل . ڪثير الڪلام ء 
وغير ذلك من السلوڪیات فإنه مضطرب تفسياً ویجب آن نتوجه به إلى 
المعالج النفسي المختص إذ لم تستطيع السيطره على تلك السلوكيات . 
كيف تعرف أن أسلوبك الخطا سيؤدي إلى حدوث إضطراب بنك ؟ 

يجب آن تكون حكيم نفسك . يجب وضح مماييروطرق للتعامل مع 
طلفلك وإذا تخطيت تلك المعابير إعرف إنك قد تتسيب فى حدوث 


إضطراب لإبنك آثناء التفاعل ممه وتلك المماير ثابته إذا ذادت عن حدتها 
فكلاهما يتسبب فى الإضطراب . 
انفسك من ا ضطراب ؟ 
وذلك بالنسبه لاأباء والأمهات أو التعاملين مع الطفل بصفه داثمه لأن 
تمرضك للإضطراب النفسى قد يؤذر سلبياً على سلوكيانك فى التفاعل 
الطفل مما قد يتسبب له بحدوث إضطراب ء لذا يجب أن تستشر 
المعالج النفسي المتخصص إذا تخطت أساليبك فى التفاعل مع ا 
المعاير و القواعد الرئیسیه فى التمامل ممه وآن تلتزم بإرشادات المالج 
غذها حتى تخرج من داثرة 
كيفية التعمل مع إضطراب اننشاط الزاند : 
تعديد الإتجاء جيا : 
يتصح خبراء نمو الأطفال دائماً بتجاهل الطقل عندما يقوم 
بسلوك غير مرغوب فيه ؛ ومع التكرار سيتوقق الحلفل عن الأداء 
السيئ لأنه لا يلقى اى إنتباء نه :الهم هو إعارة الطقل كل إنتباهه 
عندما بتوقف عن السلوك غير المرغوب وبيدا فى السلوك الجيد. 
ج وتختلف المؤلغه مع ذلك الرآى فى أهمية إعطاء الطفل قدر كبير 
من الإهتمام التفصيلي والتوجيهي له عندما يقوم بسلوك غير مرغوب 
فيه لأن التجاهل فى مُعظم الأحيان لا يحل المشكله ولكته قد 
يستقزه أكثر وبما أن طفل النشاط الزائد عنيد فذلك يؤدي به إلى 
الإنخراط باللوك السين اثر فأكثر لذلك يجب آن ثاخذ موقف 
متزن من ردود افعاله انسیثه وندمجه فی نشاط فال آخر مفيد خرچ 
فيه طاقته الزائده ..» تشجيع الطفل على أدائه بإستجابته البسيطه 
للأداء الجديد الموجه » وعدم لومه بشڪل ندمل على ما سبق . 
* وضع نظام محدد والإلتزام به : 
الإلتزام بالأعمال والمواعيد الموضوعه » فالأطفال الذين يعانون من 
مشحكلات الإنتباء يستفيدون غالبا من الأعمال المواظب عليها والمنظمه 
كاداء الواجبات ومشاهدة التلفاز وتناول الأكل وغيره . 


1 


ويوصي الخبراء بتقليل فترات الإنقطاع والتوقف حتى لا يشعر الطفل 
بتفيير الجدول آو النظام وعدم ثباته . 
" إهطاء الطفل فرصه التنفيس : 

لكي ببق الطفل مستمراً فى عمله فتره اطول يقترح الخبراء 
السماح للطقل ببمض الحركه أثناء العمل ؛ فمثلاً أن بُعملى رة 
إسفتجيه من الخيط اللون أو المطاط يلمب بها آشاء عمله . 
" التقليل من تناول السكر : : 

صكثير من الأبحاٹ لا تحذر من السكر مكثيرا ولڪن يرى بمض 
المختصين آنه يجب على اثوائدين تقليل كمية السك ر التى يتناولما الطفل 
قبهد تشخيص ما يقرب من ٠٠٠١‏ طفل وجد أن حوالى ثلث الأطفال 
يتدهور سلوكهم بشكل واضح عند تنلولہم الأطعمه مرتقعة السڪريات 

وآثبتت بعض البحوث آیضا آن الطعام الغنی يالپروتين ڀعڪن آن يبطل 


مقعول الس كر لدى الأطف ال الحساسين له » لذلك إذا كان الطفل 
یتاول طماماً یحتوی على الس ڪر قیقدم له مصدر بروتین كاللین » أو 
البيض أو الجبن . 0 

النشاط الزائد لدى الأطفال مرض قابل للعلاج : 


يشير التشاط الزائ لدى الآطفال أحياناً بمض المخاوف لدى الآباء 
والمختصين الذين يمتبر بعضهم أن ذلك حاله طبيميه يمكن إستغلالما 
بتوجیهه بطریقه سلمیه ؛ فی حین تری دراسات حدیٹه آن ذلك النشاط 
حاله نفسيه مرضيه تستلزم العلاج . 

قد قام البروضيم ور النرويجي " تاربي س اغقولدن ” بإجراء دراسه 
موستعه عن ظاهرة نشاط الأطفال الزائد الُزعج من حولم هو حاله نفسيه 
تمود إلى سوء أداء وظيقة مادة ' الدويامين " وأن النقص فنى هذه الماده 
يسبب عدم التوازن المكيميائي فى خلايا الدماغ » مما يُحدث حاله 
مرضیه . 

ویقول * ساغفولدن " بمد الإملان عن نتائج دراسته إن نقسس 
الدوبامين يدفع لعل آشياء دون تقڪ يراو اختيار › موا أن الأفعال 
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الصادره عن ائطفل تصدر بدافع نفسي قوی وآنه حين تضعق ذاڪرته 
یصعب عليه أن يتعلم من اخطائه آو يتنبه لعواقب آفماله . 

ويضيف البروفيسور الذي عمل بهذا المجال عشرات السثين ان 
السائد فيما مضى أن هذه الحاله تنتهى بمجرد تجاوز فترة المراهقه » 
نكن التجارب أثيتت أن ۷١‏ × من الصابين بهذه الحانه لا تزول عنهم حتى 
عند الكبر. 

ويتصح 'ساغفولدن " اولياء الأمور بمدم الشمور بعقدة الذثب إذاء مثل 
هذه الحاله » ونبه إلى ضرورة المواممه بين الحاله والممليه التربويه وما 
تتطللبه من رعایه شامله حتی بُسهل على الطفل تجاوزها قدریجیاً. 

ویری " ساغفولدن " فی الفثران مثلا یمڪن من خلاله فهم هذه 
الظأهره وأسبابها ‏ وذلك فى الوقت الذي يصعب فيه اخذ عينات من مخ 
الطفل لدراسة الحاله و فك لغزها . 

كما آثبت وجود الأجسام المضره قى البيئه المحيطه والتى ساعد 


يسيب سباق التسلح الكيميائي الذى آنطلق منذ عام 
توافت أننرويجي إن الأمر يستدعى عملا 
مناسب لواحد من أكثر الأمراض النفسيه آنتشاراً فى المجتمع البشرى 
اليوم .(۷) 
كيقية ملاح الإمتفرابات ااتندرة والداوتي فن ان : 
مساعدة الطفل على الأداء اليدوى والأشغال اليدويه . 
- الحوار اللفظى الدائم مع الطفل عن احداث راهته . 
- تشجيع الملفل على ممارسة الألعاب الرياضيه . 
- التعامل مع الطفل بالإقتاع واليعد عن القهر . 
- عدم تحمیل المافل باعباء قوق طاقته . 
- إثراء لمات الحب والحنان له . 
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- إدخل الطماثينه على قلبه . 

- نميه القدره على الثقه بنفسه وتحمل المسؤليه والتعبير عن ذاته . 

- تتميه القدره على القياده . 

- تنمهه القدره على الشاركه الإجتماعيه والعمل ائجماعى . 

- إستخدام إساليب العقاب الطفيف وليس الضرب . وعدم المقاب إلا 
إذا كان الأمر فى صالحه . 

- عدم إشغال الطلفل بمشاكل لا توجد لها حلول . 

- اليد عن المشاهد المنيغه . 

- الإهتمام بكينونته وأشعره بإنه ذو أهميه عندك . 

- التقويم المستمر للطقل . 

- النصائح والإشارات المقيده . 

- تنمية القدره التركيزيه بادائه الماب تحتاج تتركيز مستمر . 

” تتمية التفكير بإستخداعك بعض المواقف التى تحتاج لرآيه و تفكيره 
و یحثه 

- وضع إختبارات غير میاشره لقیاس مدى إستيعابه . 

- تنميه القدره على التركيز بممارسة إسترجاع بعض المواقف المحببه 
إليه بصفه مستمره . 

- عدم إهماله ومتتابعتة بصقه مستمره . 

- نظم له اوقاته بحیث یتمتع بائدراسه والتنزه واللعب . 

- علمه مواجة الشكلات وأساليب حلها . 

- ضعه فى مواقت م لوكيه نفسيه مشابها للواقع واختبر آدائه بها 
وساعده علی جتبازها . 

يتمرض بعض الأملفال ب مراحل نموهم المختلفه إلي بمض المشاكل التي 

تور علي سلوك البعض منهم » الأمر الذي يحثاج إلني اسلوب خاص ب 

معاملتهم إزاء كل مشكله متذ الصفر تجنب تاثيرات تلك المشاكل 

علي سلوك ي طفل. 
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أول: في حالة الفضب 

تظهر حالات الغضب لدي الأطفال بعد العام الأول وحتي الخأمس من 
عمره وهو تمبير إنقمالي ذاتي يظهره الطفل تجاه عجزه للحصول علي ما 
يريد وتختلف تمبيرات الخضب من طفل لاخر 
وعلي الآم ...أن تتحلي بالصبر إزاء غضب طفلها فتارة تحأول منعه من 


فمل شيء يحبه وتارة أخري تلجا إلي محاولة إشغال الملضل بلمبه يحبها 
وقد تشاركه اللعب ومن ثم تصرف عنه القضب 
ثانيا:في حالة الفيرة : 


آحدالصفات الموجسوده با الإنسان وعلسي الأسسره تقبلها 
كصفه طبيميه ولكن لا تسمح بلا نفس الوقت بنموها لدي الطفل 
إذاً آن القليل منها يغيد كحافز يحثه علي التفوق بعس الكثير متها 
يعكن آن يقسد حياة الطفل ويصيبه بضرر بالغ 
وترجع الغيره إلي ما يلى : 
١‏ - ضعف الثقه بائنفس ائناتج عن الشموربالتقص عتد الإهتمام بطفل 
أخر مولودجديد ب2 الآسره . 
a ~۲‏ الآطفال ب المعامله أو بين الولد والينت . 

يل الطقل المعوق آو امريض كير الفيرة عتد آخوته الأصحاء. 
وعلي الأم آن تعطي الإتتباه لطفلها وأن تكون ودوده به 


عواطفها نحوه امام الطفل الأسيق ويجب المساواد بين الأطقال بإ امعامله . 
ثا في حائة الخوف : 

تختلف طبيعة التأر بالخوف من طفل لاخر تبماً لطبيعة ومخأوف من 
يخالطونه من أهله وذويه وقد تنتقل المخاوف بالتبعيه إلي الطفل عن 
طريق الإيحاء أو التقليد وكلما كبر الطفل قلت مخأوفه 
ويتوقف ذلك علي اسلوب مماملة الأهل له لذلك يجب: 


FEET‏ اليدني ادوه الل 
التعامل الإكلينيكى مع الطفل أوالراهق = 

إذا إستمر الطقل او المراهق بمواجهة إضطرابات إنقعاليه وسلوكيه ؛ 
حتى بعد القيام بإجراءات التوميه والإرشاد له » وتكيف المدرسه 
وتماونها مع الصاب ٤‏ وإستممال الأدويه | المناسبه » فإن من الستحسن 
إخضاعه لجلاسات علاج فرديه ؛ هقد يقترح العلاج النفسي الديناميسكى 
التفاعلى . وهو علاج يدرس البواعث و المحركات وتمثله مدارس التحليل 
النفسي يوك د على العلاقات السببيه أو الملاج السلوكى المعرفى 
وأسلوب هذين العلاجين مثل الأساليب المتبعه قى علاج الإضطرابات 
الإنفعاليه والسلوكيه الآخرى . 

آولی خطوات جاسات العلاج هذا تون منصبه على توعیه وارشاد 
الطفل أو المراهق الاب بكل ما يتعلق بمش كلته ويكل الأثار التى 
تلقی بها عليه و على ڪافة جوانب حياقه . 
بإمكاته محاولة فهم المصاعب ائتی كانت 
تواجهه فى الماضي وتجاريه القياسيه بها لش ان ؛ الأمر اثذي سيسهم 
فی تحسن نظرته لنفسه و شقته بها . 

أن من النادر أن يدرك الطفل أو المراهق دوره فى المشكلات التى 
يخلقها و يُصانى منها هله و مدرسته وأصحايه › ولذلك فقد يتڪن 
الُعالج من إسترجاع مشكله حديثه من تل الُشكلات بهدف الترڪيز 
على دور الطلفل أو المراهق فيها فى محاوله للت نظره إلى ذلك الدور » 
وررية الآثار التى نجمث عن الملشكله على الآخرين ‏ وعندما يدرك هذه 
الدور وما جرى له ولغيره تصبح حاجاته ماسة لتقديم السلوك البديل ٠‏ 
جنباً إلى جنب مع اعطائه صورة على الإستراتيجيات والخطط الملاجيه 
المطلوب منه التماون بشأنها . 

وهذه المطريقه الملاجيه ساعد آيضاً الأملضال أو المراهقين الذين 
يُعاتون من إضطرابات إتفعاليه وسلوكيه تظهر فى ضعف الثقه بائنقس و 


وعندما يتفهم ذلك 


تقدير الذات إو القلق آو الإمكتتاب أو مكليهما › آما آوائك الذين يُمانون 
من إضطراب السلوك الإجتماعى فإن علاج الجاسات الجماعيه آو 
العائليه » جنباً إلى جنب مع خطة علاج لعتمد على إدارة ضبط السلوك 
هد يڪون مفيداً . 
- وتؤمكد الزلفه على طرق التمامل الإكلينيكي مع الطقل بانه يجب 
أن يمتمد على المواقف السلوكيه والأنشطه الأدائيه والممارسسات الحيائيه 
الأدائيه لأن الطفل من الصعب ان يستجيب إلى التصائح الموجهه › فانسب 
تفاعل مع الطفل والتاثيره فيه من خلال الأخمال السلوكيه . 

كما مشير إلى صعوية مواجهة الملل بحالته الإضطرابيه لأن تاف 
المواجهه من الُمكن آ؛ فى إنتتكاسة الإضطراب به و إصابته 
بعقده ٠‏ فهو طفل ثيس ك بير لا يتك الإدراك الكلي أفاعايه الأمور 
مما بُزيد الإضطراب به لذلك من الأصح لشخيص الإضطرأب عنده وعدم 
مواجهته به بل مُعالجته من خلال الأنشطه الأدائيه والممارسات الحياتيه 
ائیومیه دون ان يشعر بإضطرابه ومرضه .. 
چ ولڪن الآمر بالنسبه ئلمُراهق : 

لأن إدراك المرأهق قد زاد وأصبح أكثر إتزاناً وأكثر إستيعاباً مما 

يوهلا برض حالة الإضطراب عليه التى يمر بها بطريقه مُبسطه حتى 
يدرك الموقف ثم نوهله للأداء النشط لاممارسات الأداثيه الحياتيه فى 
العلاج من خلال الأفمال السلوكيه. ( 
القعامل الإكلينيكى مم الوالدين : 
لاتشمل مشككلات الأملفال المصاہين بإضطرابات قصور الإتتباه مضرط 
النشاط بسلوك فرط النشاط الحركى آو شرود الذهن آو الإندفاع آو 
كليهما طقط » لا بل حتى ولو إستملاعت الأدويه التحكم والسيطره على 
هذا السلوك » فقد بكون هناك عدد من السلوكياأت الأخرى التى لابد 
سن الإهتمام بها » وقد يكون هناك بمض المصاعب الأخرى مكتلكف 
المتمثله بسلوك المدواتيه ١‏ أو الممارضه والرقض والسسلبيه › أو سلولك 
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الإزعاج الدائم ‏ أو المجز عن التعلم » أو ضعف الثقه بالنفس ١‏ آو 
الإكتئاب » أو ضعف فى علاقات الصحيه والصداقه . 
هذا وعلى المعالج التركيز على هذه السلوكيات تد الطقل والتى لم 
افير آو تىزول أشاء عمليات الإرشاد والتوعيه » وتلك التى يمانى منها 
الأهل ايضا والناتجه عن تجريتهم مع طفلهم الملصاب بإضطراب قصور 
الإنتباء مفرط التشاط . و قد يقيد الملاج المعرفى فى التغلب على مثل تلك 
المصاعب . 
من ناحیه اخری › فقد یڪون لدی الوالدين مشڪلات سلوڪيه 
وانقعاليه خاصه بهما أو ثانويه متفرعه عن التوتر جراء تنشئتهما لطلفهما 
المصاب بهذ الإضطرابات وهنا قد بنضع العملاج النفسى الشردى أو تناول 
بض الأدويه الخاصه . 
- وهنا تختلف المولفه مع الوضوع السايق فى أن الإضطرابات 
والمش كلات الس اوكيه لا تمافج إلا بالأنشطه الأدائيه والجاسسات 
الحواريه الموجّهه والتى تهدف إلى علاج نفسى لمشكله الرسيه التى 
يمانى متها الفرد وائتى تتسبب فى الملشكلات السلوكبه لأن المقاقير 
يقتصر دورها على تهدثة الأعصاب وتنشيط خلايا المخ وتحجيم الزائد 
متها آما الممارسات الآداتيه البادقه تساعد الفرد على التحكم فى أدائه 
وتقوية عملياته المقليه بنسب يسهل على العالج الأدائى السيطره علبها . 
وآأكدت الؤلفه على ذلك من خلال المقاييس التى آعدتها لبرامجها 
السابقه والموجوده فى مجموعة التب النفسيه الحديثه ‏ والتى تُنادى 
باهميت دور الملاج بالأداء والُمارسات الحياتيه وتكنيك التفاعل بين 
النفس و العقصل وتقوية القدره و تنميتها مُستنده على نظريات علميمه 
أستخدم فى ا لمجال التفسي ومجال الدمج بين اللوم الآخرى ءومن ثلك 
البرامج ( دور الأنشطه مى تنمية الثقه بالنفس ؛ تحمل المسوليه ؛ التمبير 
عن الذات » علاج سبعة إضطرابات نفسيه بالأداء » وضع طريقه جديده 
لعلاج اللجلجه وتسمى ' طريقة 1 " بإستخدام الوسيقى الإيقاعيه » 
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الإثراء العقلي بإستخدام الأنشطه و تحجيم آلزهايمر وتنشيط خلايا المخ ) 
ام الممارسات الحياتيه الآدائيه . 
إذا كان هناك إنعصاب وتودر على مستوی الوالدين ڪزوجين » فان 

جلسات الملاج الثنائيه ( التى تضم الزوجين معاً ) قد تكون أفضل . 
وخلال هذا النوع من العلاج قد يتوصل إلى صيفة اسلوب للمشاركه 
واقاسم مهمّة تقهم وادراك مشكلة وحاجات طقلهما المصاب بإضطرابات 
قصور الإنتباه مفرمط النشاط آو لفهم وإدراك كم كان لنقص العلومات 
المتعلقه بتلك اشكله فى الماضى من سيب كبير فى خلق التوتر بينهما . 
وعلى الوالدبن فى الوقت نقسه آن يسميا لخلق إستراتیجيه ناجحه فى جو 
المائله تتمثل فى طريقة التعامل الأمثل مع سلوك طفلهما الضطرب ‏ 
والعمل على إيجاد إيجابيه فى هذا الشأن وذلك مساعدة الطفل الملصاب 
من جهه وجمیع آفراد المائله من جهه ثانیه , 
وقد يحتاج بعض الوالدين » كونهما المعين الوحيد لطفلهما ٠‏ إلى 
مساعده تتمشل فى التماصل مع امدرسه آو باقى أنواع الأنشطه . وقد 
يكونان بحاجه آيضاً إلى مساعده فى مجال تآمين المعلومات الضروريه . 
واڪڻر من ذلك قد يڪونان بحاجه ٳلى من يعمل معهما ويساعدهما في 
فهم نظام المدرسه والطرق المثلى للتمامل مع ذلك النظام (۹) 
التعامل الإكليثيكى مع العانله : 

تتمشل أهمية البدء فوراً بجلسات العلاج المائليه فى الحالات التى 
تكون فيها الأسر تحت وطأة توتر شديد عطل أداءها الوظيقئ كمائله . 
وينصح بتطبيق هذا العلاج قبل عملية الإرشاد والتوعيه أو غيرها من 
خطوات انملاج . وآول شڪل من آشڪال هذا الملاج يجب ان ينصب على 
تممكين الوالدين سن إستمادة رباطة جأشهما وتحكمهما بلامور ؛ مع 
مساعدة الصاب على إستمادة الشعور بالأمان أيضاً . بالإضافه إلى ذللك » 
فإن مساراً علاجياً خاصأًآخر يجب أن يبدا مع هتا العلاج وهو المتمشل 
بإدارة وضبط السلوك . وعندما تستطيع المائله إستمادة تحڪمها بلأمور 


وتستعيد هدوءها ويتحسن آداؤها كأسره » و يمكن لباقى أنواع العلاج 
الأكليتيكى التدخل وذئك عندما تتطلب الحاجه إليه . 

ويفيد هذا الملاج فى تغيير مغاهيم وتوقمات آفراد المائله تجاه الطفل 
اللاب بإضطر ابا“ قصور الإنتباه مفرط النشاط ويما أن التركيز 
ينصب داثما على ضرورة تفيبر السلوكيات غير القبوله التى تهدد 
علاقات العاثله فیما بینها وإستبدالما باخری ایجابیه تعزز من أساسها » 
إن موضوع الأخوات والأخوه يصيح مهما أيضاً . وعندما يتفهم الأخوات 
والأخوه مشكلة الطفل اللصاب ويلاحظون التفيير الإيجابى الذى يطرا 
على المائله آشناء الملاج » يمسيحون عوناً كبيراً لا املصاب فى 
آنشطته وغی علاقته مع الجیران والحی . وقد يڪونون عوناً ڪبيراً ذلك 
الطقل المصاب فى ما يتعلق بمشكلاته مع آقرانه المتمظه بسلوڪهم 
السلبى تجاهه آو الراغض أحياناً )٠١(.‏ 


ازل إلى إستعمال الآدويه المناسبه لتخقيف أو الحد 
من سلوك فرط التشاط وشرود النهن أو الإتدفاعيه أو كليهما » وإذا 
كان الآمر هكذا » قعلى مدرم الطفل آن يى تمام كل جواتب هذا 
النوع من العلاج » وكيقية رصد وملاحظة سلوكيات الطقل وكيفية 
الإتصال مع أ المختص . 

آما إذا كان الطفل يُعاتى من إضطراب العجز عن التعلم فيؤمل من 
المدرسه تآمين منهج و آسلوب تعليمي خاص به » وإذا لم تقم المدرسه 
بتوضیح ذلك الإضطراب آو لم تقم بتوفیر برامچ تعلیمیه خاصه او اسلوب 
تعليمي خاص بعلفلك » فعليك حملها على فعل ذلك . 

الجدير بالذكر أن هتاك كثير من الأدبيات الحديثه التى حددت دور 
المدرّس فى هذا الشان » فإن كان الطفل يعانى فوق مُعاناته من 
إضطرابات قصور الإنتباه,مفرط النشاط من عجز عن التعلم فمن 
الضروري تدخل مناصر إضافيه مساعده ؛ عتها مثلا التركيز على أريعة 
جوائپ.... 


. السعى لإيجاد افضل بيئه تمئيميه لحلفل‎ .١ 

۲. اعطاء التوجيهات و إسناد المهامات . 

. تعديل السلوك غيرالمقبول . 

. تعزيز الثقه بالنقس‎ .٤ 
أما ما يتمق ببيئة الملقل » فيجب أن تتكَيّف للتعامل مع سلوك فرط‎ 
. النشاط الحرڪی أو شرود الذهن او ڪليهما‎ 
فمثلا یجب آن يجلس الطفل اساب شرب امرس بغية ازدياد اهتمامه به‎ 
ومقدرته على التحَكم لسلوك الطفل‎ 

ويجب أن يجلس الطفل الصاب فى الصف الأول من مقاعد الفصل 
بحيث يكون ظهره تلط لاب الآخرين للتقليل مسن الحوافز و الُثيرات 
البصريه . 

ڪما يجب أن يُحاط بنماذج طلابيه جيده ؛ تلك التى لا تتجاوب 
معه آو تتجر إلى سلوگیات غیرمناسیه . 

بالإضافه إلى ذلك فمن الهم التقلیل من آی حوافز آو مثيرات آخرى ٠‏ 
كالمكيفات إو فتح النوافذ و الأيواب و القرب من متطقه تمج بأصوات 
حركة السير » هذا ويجب الإتتباء جيداً إلى آى عملية تنقل و حركه . 
حيث آن هذه الأنشطه قد تكون صعبه على الطفل الُصاب ء وقد يحتاج 
مشل ذلك الطفل إلى مّراقبه و تنظيم آکثر آثاء وجوده فى ممرات 
المدرسه آو آثناء تتساول طعا القذاء آو آثشاء الرحلات ا مدرسيه ؛ و 
أستعماله لخزانته الخاصه به فى المدرسه ايضاً . 

آما عندما يعطى المدرّس تعليماته بخصوص واجبات الطفل الصاب 
المدرسيه I‏ 
وبإختصار . 

هذا ومن الضرورى ان تكون هتاك مُتابمه پوميه و عن ڪثب ثل تلك 
الواجبات و التوقعات المتعلقه بإنجازها ؛ وعلى المدرس اثتاڪد تماما من 
أن الطلفل قد هم المطلوب منه لإنجاز واجباته المدرسيه فى البيت وذللكد 


قبل إعططائه تلاك الواجبات » وان يعيد و يكرر الشرح مراراً إذا تطلب 
الأمر لذلك . 

ومن الهم آيضاً آن بتمتع الطفل باسباب الراحه و الأعلمثتان لدى تلقيه 
مثل تلك المساعده . 

ومن المفيد آعتماد كراس يومى خاص بواجيات الطقل » حيث 
بڪتب واجباته اليومیه ڪل يوم ؛ ويقوم المدرّس بتدوین ملاحظاته علیها 
و كذلك يفمل الوالدان . 

آما فيما يتعلق بتمديل السلوك فى القصل ؛ فعلى قواعد و أنظمة 
الفصل أن تكون واضحه و معروفه ؛ فإن حدث و خرق الطلفل الصاب 
واحدة من تلك القواعد أو الأنظمه ‏ على انرس التزام المدوء و التنويه 
فقط عن شكل الخرق الذي حدث » وتجّب الدخول فى مناظرات 
جداليه مع الطفل » وقد يڪون مفيداً التفڪیر بإیجایات هى نتائج مثل 
هذا السلوك قبل حدوثه , والأهم من ذلك آن يتم التعبير أو إظهار تياعات 
هذه النتائج بسرعه وتماسك بميداً كل المد عن الأنتقاد و السخريه . 

أما مساعدة الطقل على أستعلدة الثقه بتفسبه ء على المدرس أعتمام 
آسلوب تكله و الحوافز آڪثر من آعتماده آسلوب اعقاب . 

كل تصرف أو عمل جيّد يقوم به هذا الطغل يجب التنويه إلبه مباشرة 
وبمدیح و آضح . 

كما يجب البحث من أساليب لزيادة تشجيع و حماسة الطفل » فإدا 
أستمر الطفل يُمانى من صعويات ما » فمن الضرورى أن يعمد المدرّس 
إلى إبتكار آسلوب ما لإعادة الأتصال و الثقه بينه و بين الطقل امساب 
بغية مُحاولة وضع حلول جديده لتلك المصاعب . 
التدريب على الهارات الإجتماعیه : 

يحتاج الإتسان إلى مهارات إجتماعيه ميته كى يتمتع بالقدره على 
التمامل مع البيئه الإجتماعيه و التى تشمل عناصر ماديه ملموسه ( مثل 
الإتصال البصرى ا)تمثل بدور المينين فى الملاقات الإجتماعيه وطريقة 
الوقوف اوالجلوس آو آى وضميه آاخرى) » وردود الفمل للمُثيرات 
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ادره ى الحديث و المقدره على الإستمرار فيه و 


ومن الهم جداً وقبل أن يخضع الطفل أو الُراهق برنامج التدريب على 
المهارات الإجتماعيه بأن يقوم ا لمعالح بتحديد مكامن الضمف فى صكفاءة 
الطفل أو المراهق الإجتماعيه . 
وقد تم وص العديد من برامج التدريب على المهارات الإجتماعيه » 
وهی ہشڪل عام تُرڪز على عدد من انخطوات .. 
الخملوه الأولى .. تشمل مساعدة الطفل على إدراك مُشكلته عن طريق 
خلق حساسیه خاصه بها لدیه ؛ ولیست هذه المهمه سهله » حیث آن 


الصعويات الإجتماعيه اتى يُعانون متها ٠‏ ويعضهم يُتكرها تماماً أو يلقى 
باسباب وجودها على الآخرين . 

الخطوه الثاثيه ... هى مساعدة الطفل على أيجاد حل بديل لمثل تلك 
الصعويات التى آقر بها وحدّدها . 


؛ على تطبيق الحلول التى تم تحديدها قتف 


وهنا يُبرز دور التجا 
الطقل تلك الحلول البديد 


ارينات ولعب الآدوار كأسلوب نتعليم 


الخطود الاخ . هى مساعدة الطفل على ريط المعلومات الجديده التی 
إكتسبها حول مشكڪلته بأحداث سابقه والصمويات الُرافقه لتك 
المشكله ٠‏ جنباً إلى جقب مع احداث المستقيل التعلقه بها وهنا پزداد 
حماس الطفل آو المراهقى لحاولة ممارسة المهارات الإجتماعيه التى تملّمها 
گڪبدیل عما ڪان عنده او ڪان ينقصه ؛ ويستطيع عندها تحديد 
الُحاولات الناجحه منها والفاشله أشاء اقارنه بين القديم الذي كان 
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يسبب له المسعويات و المشكلات وبين الجديد البديل الذي يحمل فى 
طیاته عوناً فی علاقاته 
روشتة علاج الإضطرابات النفسيه 1 
تشمل الروشته على العقاقير الأداتيه وامعنويه والحسيه والممارسات 
الحياتيه » وهو أنسب علاج للإضطراب النفسي وخصوصاً فى مراحله 
الأولى لأنها تعمل كاداء ائه فى السيطره على النفس والعقل وتفريغهما 
من المشكله والممل على تلاحمهما وتزويدهما بالقوه والمناعه التى تواجه 
و تتصدی لای موثر سلبي خارجي.. 
الوقايه من إضطراب الفشاط الزائد : 
يجب عليك إتباع التوصيات التاليه ب التعامل معه + 
البرنامج العلاجي .الذي سيلي ذكره بل موضوع تالي بإذن الل..... 
النشاط الزائد ء بل تفي 
اط الزائد » ومن تعرضهم لأي 
مشڪلات سلوڪيه آخری آو إضطرابات إنقعاليه نشا من الأساليب 
الخاطته يك انتربيه... 
)١‏ لا ُحقر الطفل ولا تمتقه۔ 
۲) (شعره بالحبه 
) إشمره بالآهميه. 
)٤‏ ڪلف الطفل باعمال بسيطه ينجح 3 آداثها » ثم شجعه على الأداء 
الناجح فوراً بمكاقاته بشي» يحبه. 
)١‏ وعد الطفل بزيادة الكافاء إذا تكرر الأداء المطلوب » ولا تخلف 
وعدلك. 
إبتسم بيذ وجه العلفل كلما إلتزم البدوء ولو لدهائق. 
۷)امنح الطفل شيئاً يحبه إذا توقف عن السلوك غير المطلوب. 
۸) تجاهل حركات الطفل التي تضايقك. 
)٩‏ لا تستخدم التعليمات مع الطفل. وأشعره بالمسئوليه 4 حدود قدراته. 
)٠١‏ آبتمد عن اسلوب الأمر بل التعامل معه. 
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١‏ ابتعد عن اسلوب الناقشات الطويله. 

١‏ لا لتوقع من العلفل إطاعة الأوامر بعد مكافاته وإثابته » فإذا اطاع 
رر ا لمكا وإذا عاند اسحب المكافاة د آو عقساب» 
فسحب المكافاأة ي حد ذاته عقوبه للطلفل»ء ولكنه من أقضل اساليب 
المقابہ 

۴ لا تمستخدم آسلوب التهديد والوعيد مع الطلفل ٠‏ واستبدل هذا 
باسلوب الترغهب. 

١‏ لا ترغم الطفل على انوم 

)٠١‏ ابتمد عن الملفل إذا انتابته نوبة غضب ولا توجه له أي حديث الا 
عندما يهدا تماماً. 

١‏ لا توبخ الطفل آمام الآخرين مهما انوا صفاراً أو ڪبارا. 

۷ لا تذكر السلوكيات غير المرغوبه للطفل له أو ليره » فذلك إن تم 
أمام الآخرين .ادى إلى عناد الطقل إكثر ٠‏ وإذا تم للطفل ۔خإتك تذكره 
بھا تعمل عل تلبيتها. ٠‏ 

۸ يمكن الإشارة إلى الخطا 2 نفس لحظة وقوعه من الطفل وآنه 
سلوك غير مرغوب . وإذا ڪرره ..تجاهل ذلك 

۹ لا تقدم للطفل نماذج للسلوك الغير مرغوب ثم تحتره منهاء فهذا 
يثبت عنده السلوك » ولكن قدم إليه نماذج للسلوك المرغوب فقط وحببه 
إليه. 

۰) اشمر الطفل بالثقه څ قدراته مهما ڪانت محدوده. 

١‏ لا تمكلف الملفل بشيء يصعب عليه عمله مما يسيب له إحباطل» 
وتكرار هذا الأمر يف اقم ا لمش كلات التي لديه ويتسبب به مشكلات 
جدیده . 

۲ لا تقارن الطضل بفيره » ولكڪن قاأرنه بتفسه ومن وقت لآخر,. 
لا تياس من طاعة الطفل لأوأمرك ولا تظهر ئه هذا اليأس › بل تصرف 
وڪانك متوفع طاعته ئكد. 
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۳) یجب آن يكون لديك بدائل ها تكاف به الطفل؛ فإذا عجز عن عمل 
آسرع بتقدیم عمل آخر آبسط منه » حتی لا شمر بالعجز والفشل ويفقد 
الثقه بل نفسه وبل قدراته » حيث إن تكرار القشل الملفل يعجز الطقل 
عن آداء آي عمل مهما كان بسيطاً ويحجم عن الإستجابات رغم معرهته 
بها 

)٤‏ إذا تسبب الطفل بلا تحطيم شيء » فلا تظهر غضبك آو ثور ولڪن 
دمه يزيل آثار ما حطم بل وساعده » ثم وضح له بلا هدوء كيفية 
المحافظه على مثل هذاالشيء .يأداء عملي آمامه. 

)٥‏ لا تطلب من الطفل آڪثر من عمل ا وقت واحد. 

) لا تضحلك على الملل » ولكن أضحك ممه ولا تسخر منه ابد 
مهما اتی بسلوگ يستحق ذلك 

۷) إذا وعدت الطفل فإحترم وعدك إما يالوفاء » أو بتقديم عذر يفهمه . 
۸)شجعه على القیام بالعاب ریاضیه یحبها وقدم له یدائل ودهه پختار مع 
مشاركة الوالدين اللعَّبه 

۹) خصص له آشياء يمتظڪها مهما ڪانت بسيطه » فهڌا يشعره 
بالأهميه والخصوصيه . 

٣۰‏ )[جمل له رڪتاً خاصأبه ڀا انز _ حسب الإمڪاتيات _ ولو رڪن 
حجره مشترڪه مع [خوته 

١‏ واخيرً..إذا كان لابد آن تويخ الطقل على سلوك آو قعل سيء؛ قوجه 
عبارات النقد للسلوك والفعل وليس للطفل نفسه 


علاج إضطراب النشاط الزاند 

تتطلّب معالجة الأطفال المصابين بهذا الإضطراب التمأون بين كل 
من الطبيب والوالدين والمعلم والمرش د الطلابي . وذلك بتوظيف وسائل 
الملاج المختلفه الآتبه: 


ابقاً أن إضطراب التشاط الزائد قد يرجع سببه إلى 
إختلال التوازن فى انقواعد الكيميائيه الموجوده فى الفاقلات المصبيه 


بالمخ او فى نظام اتتتشيط الشبكى لوظائف الخ ولذلك فإن العلاج 
الكيميائي الذي يُستخدم فى هته الحاله من خلال المقاقير الطبيه 
بهدف إلى إعادة التوازن لہذه القواعد الكيميائيه حيث آن تاثيره يودي 
إلى رفع الكفاء الإنتباهيه لدى الطفل ويّقلل من التشاط الحركى 
الزائد . 

ومن أمثة العقاقير الطبيه الستخدمه فى عاج النشاط الزائد عقار 

' البيولاين " والذي برف لجارياً بإسم "سيليرت ' وأيضاً عقافير " 
اميثابلفينيسديت " والذي يعرف فجاريا بإسم رتیالین وڪسذلك ‏ 
الدڪستر“ و مفيتامين " والڌي پُمرف تُجاريا باسم * ديڪسادرين " . 

وأيضا يوجد بمض المقاقير البديله تملاج هذا الإضطراب خاصة 
عندما يصاحبه قلق و إڪتئاب وت فى مضادات الإكتشاب 
ثلاثية الحلفسات مشل " إسبرامين "و " الديسيبرامين كما يُمكن 
إستخدام عقار " الفاإدريتيرجيك ˆ ويعرف تجارياً بإسم " كلو ندين " 
کملاج بدیل لہتا 

فهذه المقاقيرالُختصد » بملاج إضطراب قصور الإ اه / التشاط 
الزائد عباره عن مُحفرات تلجهاز المصبي المركزي » فالتاثير الدوائي 
يتمثل فى تنشيط القشره الُخيه » أى تعديد صورة التشاط الكهربي 
للقش ره الُخيه › ويمكن للطفل آن يستجيب لأحد هذه المقاقير ولا 
اچیب کان ا قات اجره الناشبة فل فن 

كما أن الإستخدام الطويل للمقاقير غير مستحب لأنها غالبا ما سسب 
إيقاف نمو الأطقال فى الوزن و الطول وأكدت ذلك نتائج بمض الأبحاث 
التى أثبتت رجوع الوزن و الطول إلى وضعهما الطبيعي بعد إيقاف تناول 
هذه العقاقيروذكرت منظمة " إريك : ۱۹۹۸ فى متشورها الخاص بملاج 
الأطفال ذوى إضطرابات قصور الإنتباه / النشاط الزائد › إن نتائح 
العديد سن الدراسات أكدت على آن الملاج الدوائي يختص اعراش 
الإضطراب لدى الطفل بشكل مزهت وأن فوائده على المدى البعيد غير 


محدد . 


of 


وأصدرت أكاديمية طب الأطفال فى الولايات المتحده الأمريكيه 

"Acdemy of pediatric‏ عام ۱۹۷1 آنه یجب التوقف عن تماطی 
الأدويه المنشمله إذا لم يحدث اى تاثير إيجابي لدى الطفل . 
وتقرر أيضا المنظمه الما ليه للصحه المقليه. آن علاج النشاط الزائد لا 
يجب أن يقتصر فقط على إستخدام المقاقير بل لابد آن يتضمن الملاج 
تمديل السلوك وڪيفية ضبطه والتحڪم فيه › حتي يُمڪن للطفل آن 
يتڪيف مع من حوله . 

وايضاً من الآثار الجانبيه ليمض انواع المقاقير أقلص بعش المض لات 
لدى الأملفال حيث تتحرك العضلات بطريقه لا إراديه وتظهر قى صوره 
لق عليها اللوازم العصبيه ء فإذا ظهرت لدى الطفل اثناء تناوله 
ذ الأدويه فيجب فى هذه الحاله وقف إستخدامها فوراً. 
لإشاره إليه أيضاً إن منظمة الدواء الأمريمكيه فحذر من 
اول جرصات ڪبيره من هذه تبات » حيث يودي سوء استبخدام 
الجرعات إلى إضطرابات خطيره كتدمير الجهاز ائعصبي المركزى و 
تدميرأوعية القلب وزيادة ضغط الدم . 

وأخياً أتفق العديى من العلما نقیامهم یدراسات فی هذا 
المجال أن العلاج الدوائي لا يجب آن يُستخدم كإستراتيجية علاج واحد ٠‏ 
فهو غیرملاثم و غیرکاف فی حد ذاته دی آلعدید من ذوی [ضطرابات 
النشاط الزائد ولا بد آن برافقه فى جميع الحالات تكتيكات لتمديل 
السلوك › ومن هذه ألدراسات ... 
Spencer, 1995 / Faraone , 1996 / Frobel ,1998 / Pliska,‏ 
/Ratey, 2000‏ 1999 
انيا :الاج السلوكي: 
إن الطلفل الذي بُعانى من إضطر!بات التشاط الزائد يقوم بہعض 

السلوكيات الغيرمقبولمه عن ذلك الإضطراب فى علاقة الملضل 
بالُحیطین به خاصة آقرانه مما يجمه یُمانی من عدم القدره على 
التكيف الإجتماعى وآيضاً شموره بالفشل وإنخفاض تقديره لذاته كما 


انه يشعر بالوحده النفسيه والقلق و الإكتئاب وغيرها من الإضطرابات 
الإنفماليه الأخرى . 

ومن هنا يعتبر العلاج السلوكي من أهم التكنيڪات الفاله في 
علاج هذا الإضطراب » فيقوم هذا الأسلوب الملاجي على نظرية التعلم 
حيث يقوم الُمالج بتحديد آلسلوكيات القير مرغويه من خلال تدريب 
الطفل عليها فى مواقف تعليميه . 

فبرامج العلاج السلوكي ساعد الطفل على خفض و إزالة السلوك 
الفيرملائم وزيادة إحتمال عدد مرات ظهور السلوك الملاثم كما انها 
ساعد على تدريب الملقل على المهارات اللازمه للتمامل مع المواقف 
الختلفه فى المنزل و المدرسه والمجتمع مما يؤدي إلى زيادة قدرته على 
التفاعل و التقبل الإجتماعى . 

إن الملاج السلوكي يطور فنيات ووسائل دقاعيه جديده لدى الطقل 
مساعده على التقلب طى المظاهر واللشمكلات الصاحيه لإضطراب 
النشاط الزائد » ومن أهم هذه القنيات أو الوسائل الداقميه والإصرار 


على إنجاز الممل وزيادة التركيز اشاء الأداء . 
وعادة يستخدم التعزيز الإيجابي مع العلاج الد لوكي فہولاء الأطفال 
وهو يعنى مكاهئة الطفل بمد قيأامه بالسلوك الصحيح الذي يتدرب عليه 


وقد يكون التمزيز الإيجابي إما ماديا مثل مكافئة ألطفل ببعض 
النقود أو قطع الحلوى أو معنوياً مثل تقبيل الطفل آو مداعبته آو مدحه 
بعبارات شڪ ر مختافه . 

آما بالنسبه لفاعلية الملاج السلوكي لذا الإضطراب فقد أجريت 
هى الستوات الماضيه عدد من الدراسات التى كدت فاعلبته حيث قام " 
كيندال وزملائه " ۱۹۸١‏ بدراسه هدفت إلى التعرف على مدى فاعلية 
الملاج السلوكي فى خقض مستوى |إضطراب النشاط الزائد » وقد 
ألبتت نتائج الدراسه أن إستخدام فنيات العلاج السلوكي فى التدريب قد 
آدى إلى خفض آعراض النشاط الزائد وتمى لديهم القدره على التحكم 
فی سلوڪیاتهم الفیر مرغوبه . 


ومن ألدراسات العربيه التى أثبتت فاعلية العلاج السلوكى المعرفى 
فی تعديل خصائص ذوى النشاط الزائد وكذلك بمض الإضطرابات 
الأخرى » وهنا تشيرآن سبب فاعلية البرثامج السلوكي برجع الى آن 
الملفل يكون فى هذا البرنامج أكثر نشاطاً وفاعليه حيث أنه يشارك 
بنفسه لوضع خطط لجلسات البرنامج كما يلاحظ اتغير الذي يطرا على 
سلوکه وعلی آدائه المهام التی کطلب منه مما يجعله آڪثر فاعليه فی 
تقیل ما بعلب منه . 
۾ ڪما ضيف المولغه بأهمية الملاج السلوكى للطفل والذي تتمشل فى 
المواقف السلوكيه التى توضع فى صورة آنشطه تعليميه لملاج 
وعدم التركيز وضعف الذاكره وإستخدام مهارات التفكير المليا » 
ومواقف سلوكيه توضع فى صورة اتشطه نقسيه لتحيل التفسي وعلاج 
إضطراب الإكتتاب . إالكبت . الإندفاع . التهور . التسرع . ومواقفت 
سلوكيه فى صورة أنشطه حركيه لعلاج كثرة الحركه والڪلام » 
وتك المواقف مطابقه للمواقف الطبيميه الحياتيه اثتى يمر بها القرد حتى 
يستطيع التعامل معها وأيضاً من أهم آساليب الملاج السلوكي هو العلاج 
بالنشاط الفنى واثذي یشمل ( نی حرڪی ۔ فتى نقسي . العلاج يالمارسه 
الآداثيه ) فى الحياه وهو تحويل الأداء التشاطى من مُجرد نشاط يُمارس 
بوقت محدد بطرق محدده إلى ممارسه آدائیه مستمره على مدار حیاة 
الإنسان مما يمتبرذلك النوغ من العلاج آقوى آنواع الأداءات الملاجيه التى 
توثر فى السلوك بش كل إيج ابي همال ياء مس تمر ويضمن عدم 
الإنتكاسه للمرض وعدم رجوعه مره آخرى للقرد عند الملاج منه . 

ولكن ذلك النوع من الأداء الملاجي يحتاج مجهود كبيرمن الُمالج 
وطرق وأساليب على درجه عائيه من التمكن والجوده » لذا يجب آن 
يتمتع الُعالج بمجموعه من المهارات التى تزكيه لأداء ذثك النوع من المهام 
» ومنها طريقة التفاعل إيماءات الوجه . طلاقة الحديث وجودته . الذكاء 
- قوى الملاحظه ‏ إجاده فى المجال النفسي . إأجاده فى المجال الفنى . 
متفاعل۔ مرح هرن .... 


التهكم الإرادي : 

يعتبر تكنيك التحكم الإرادي عن طريق تدريبات التغذيه الرجميه 
الحيويه لنشامل العضلات الكهريي وتدريبات الإسترخاء المتقدمه من اهم 
البرامج للتدخل فى خفض إضطراب النشاط اثزائد » ووضع هذا السلولف 
تحت السيطره الشخصيه للطفل » حيث أوصف تدريبات التحكم 
الإرادى بأتها افضل التدخلات التى تودى إلى الإخضاع الإرادي الوظائف 
الجسميه اللاإراديه عن طاريق التدريب و التعلم . 

فشد آشارت نتائج لدراسة " هجارتى "و "لاست ” ٠٠٠٢‏ إلى أهمية 
تدرييات التغذيه الرجعيه الحيويه لنشاط العضلات الكهربي فى اختزال 
النشاط الحركى الزائد وزيادة الإنتباه للمه ام و خفض العدوانيه والقلق 
والتوتر لدى الآطفال ذوى النشاط الزائد . 

مڪما اشار إلى ان كل هذه الجوانب لا يمكن تحقيقها فى حالة 


٠١‏ فاعلية تدريبات الإسترخاء فى خفض 
إضطراب قصور ائنشاط الزائد والعمل ئى زيادة إستهرار الطفل وإبقائه 
فى المكان » فهته التدرييات تستخدم للسمو للذروه فى التحكم »> 
فيقضل الطقل عندما يكون منقملاً آن بُمارس التدريبات الإسترخائيه 
فهی جدیره بان تجمل المضلات فى حاله آقل توتراً من ذي قبل و كذلك 
مزاولة تلك التدريبات تساعد الملفل ذو النشاط اتزائد فى المدرسه على 
تجتب الحوادث السٿيه وان يڪون آڪثر هدوء وآستقرار نقسي » ڪما 
تساعد الطقل فى إكمال مهامه المدرسيه وكذلك الضبط الذاتى فى 
القصل وتكون أكثر فاعليه مندما يمارسها يومياً فى المنزل . 

ومما هو جدير بالذكر أيضا آن اسلوب التحكم الإرادى عن طريق 
نغذيه الرجعيه الحيويه الذي يندرج تحت ما يسمى بمنهج العلاج الذاتى 
يعتبرمنهجاً متك املاً متميزاً عن ائه لاج النفس ي التقلي دى وامالييه 
المعتاده لأن القرد بُمارس تدربيات انتفذيه الرجميه الحيويه دون الإعتماد 


كلية على الُمالج النفسي ولكن يمتمد على قدرات المفحوص و إرادته 
هى تمديل سوك المضطرب. ,ر 

طتلك التدريبات تمتبر عملا حاسما عندما يُصاحبها تمو مهارات 
التنظيم الذانى الفسيوئوجيه تلسلوك والتحكم الذاتى الذي يزيد من 
قيمة الحياه بالتسبه لجميع الأفراد . 

فالدف الأساسي من تدريبات التغذيه الرجعيه الحيويه هو أن يتعلم 
الضرد كيف يتحكم فى السلوك ويُمدل إستجاباته الخاطنه و الغير 
مرغوب فيها ذاتياً و إجتماعياً وذلك بفعل قوة إرادته . 

ومها سبق يتضح لنا أن التد خل بالأساليب السلوكيه وخاصة 
التحكم الإرادى عن طريق تدريبات التغذيه الرجميه الحيويه لنشاط 
العلاج الكهريي فى تمديل السلوك الضطرب التمثل فى إضطراب 
النشاط الزاثد أكثر فاعليه من انملاج اندوائي الذي بُظهر آثاره السلبيه 
على المدى البعيد لإستخدامه »› حیث آن معظم الیحوث فى الكُرأث البحٹى 
أكدت على تجاح و فاعلية هذا المدخل التفسى السلوكى . 
- ومن هتا عملت المؤلفه على تقوية الآرأده الداخليه ثلقرد المضطرب 
بالنشاط الزائد من خلال تقوية المتاعه ائنفسيه والمناعه المقليه » الآمر 
الذي يؤدي إلى تنمية القدره التحكميه لعضلات الجسم والأداء المهارى 
الترجم لفمل سلوكي بإستخدام الأتشطه الأدائيه والممارسات الحياتيه 
الأدائيه الذي أدى إلى تتمية القدره على التحكم فى السلوك التاتج عن 
الفرد ونلك قدره ذاتیه له نابعه من إرادته النماه . 
العلاج السلوكي المعرفي : 

ويسعى هذا النوع من العلاج إئى التعامل مع خللٍ سلوكي محدّد مثل 
الإندفاعيه» أو خلل معرب مئل التشتت الذهني فيتم تدريب الطلفل على 
تخطي هذه المشكلات . إن أهم المشكلات التي تواجه الطفل المصاب 
بهذا الإضطراب هو نقص القدره على السيطره على الث 
ولذلك يحتاج هذا الطفل إلى برنامج متكامل وفق الآتي: 


Joy 


المرحلة الأولى: تتضمن تامين وتهيثه بيئه إجتماعيه تقل بها المثيرات 
الخارجيه» وخاصة خلال الجلسه التعليمه أو أداء الوأجبات الغزليه ٠‏ 
المرجلة الثانية: تطبيق آساليب وهنيات العلاج السلوكي مثل التدعيم 
الإيجابى والسابي والعزل » حيث آن هذا الطضل يحتاج إلى معرزات 


المرجلة الثالشة: تدريب العلفل على عملي الض بط والقظيم الذاتي 
لسلوكه» حيث أن هناك مجموعه من الفنيات العلاجيه لسلوك الطفل 
غيرالمرغوب فبه داخل الأسره اوي المدرسه ١‏ ولكن بتضافر جهود 
الجميع يصبح العلاج فالا ٠‏ 

ان من تبات العلا 1 و 
اسلوب التدريب على حل المشكله با الموقف الجماعي. 
- اسلوب لعب الأدوار ثتدريب الطفل على بعض الهارات الإجتماعيه. 

. أسلوب الضبط الذاتي للسلوكف . 

ء سلوب المطابقه: ويتم تدريب الطفل على فكرة مطايقه ما يقوله مع ما 
يفعله . 

ويرغم آهميه ما ڌڪر الا ٳنه ينبغي آن يڪون مصحوياً باتعلاج الدوائي 
الذي لا بد عنه وفق وصفة الطبيب المختص ء حيث يعمل العلاج الطبي 
على ممماعدة افطل على توجيه الإنتباء والتركيز والتقايل من التشتت 
الذهني وبالتالي ينخفض النشاط الزاند إلى الحد المقبول. )1١(‏ 

التوجيه والإرشاد النفسي والتربوي: حيث يشتمل على مايلي: 

- توجيه وإرشاد االوالدين إلى كيقية التعامل داخل المنزل مع الطفل 
المضطرب ١‏ من خلال التمريف بهذا الإضطراب وطرق التعامل مع سلوك 
الملفل واهميه تطبيق تعليمات الطبيب المختص وتوظيف الألعاب المناسبه 
لا ذلك 

. توجيه وإرشاد المعلمين إلى كيفية التمامل مع الطفل داخل المدرسه. 


نصائج لتفريغ النشاط الزاند للطفل داخل المنزل 
استقل غرفه فارغه آو مساحه ممقوله لا آي مكان ج المنزل مع 

مراعاة عوامل إلأمن والسلامه 

^-١‏ أرسم مستقيم على الأرض بواسطة لزق (شريط لاصق) بلون يشد 
إنتباه الطفل ثم دعه بمشي على الخط بمساعدتك له ثم أتركه 
يعمل هذا بمفرده 

-٣‏ أرمسم مربع على الأرض وجهله يمشي عليه ليتعام تفيير الإتجاه 

۴“ كن معه س أول مره ثم أجعل الطفل يعمل بمفرده. 

-٤‏ ضع حلقه على الجدار آو ارسم دائره . إحضر ڪره آسفتجیه ثم 
آرمي السكره بلا وسط الداثره عدة مرات ليراك ثم دعه يعمل هذا 
بمفرده 

-١‏ اجاس معه علي الأرض وخذ وضع الجلوس على أربع ثم اللشي آي 
وضع الحبي عند الأطفال) فتره يمشي معك ويقلدك. 

1- أجلب إليه لمبه البولنج ثم آعمل له تموذج كيف يصوب ثم ضع 
أنكره ا يده ليقعل هو آبدا بمساقة تمىف زد المسافه 

۷ أخذ كرة آسفنجيه متوسطه الحجم آو صفيرة ثم آرميها إليه قد لا 
يمسكها 2 المره الأولى والتاتي والثالته زلی ائثامنه آو آڪثر آو آقل 
المهم آند لا تيئس بعد ذلك يلقف الكره ثم يرميها إليك 

۸- أرسم مرمى على الجدار بواسطلة شريط لاصق قائمتين وعارضه 
ضع الكره علي الأرض ثم أركل الكره ك وسط المرمي ثيراك ثم 
ضع الڪره إمامه ليفعل هو. 

۹- ضع كور ملونه منتشره عاي الأرض وسله يجمع الكرأت فيها ثم 
قم بجمع الكرات معه ثم ضح الكرات ية السله ليقوم بجمها 
بمفرده 

4 ضع كرات ملونه على الأرض وسله مامه قم برسي الك ره‎ -١ 
السله من مسافة نصف مترثم ضع الكره ب يده ليفعل هو ثم زد‎ 
المسافه فليلاً بلا كل مره اذا أجاد التصويب‎ 
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-١‏ ضع الطفل على رمل نظيف أو على شاطن البحر وضع أمامه ألعاب 
الرمل وآلمب معه بل بداية الآمر ثم دعه وشاهد إبتكاراته وإبدعاته 
فطتری الإہتسامه على وجه 

۲- کلما آشفاته باشیاء یعملها بیدپه فرغ الطاقه الکامنه داخله ولا 
تجېره على شيء» واترکه يمبر عن مابلا نفسه 

۳- اللعب بالڪشاف ٿسليط الضوء علي الجدار ويڪون قريبا منه اي 
يستمطلیع الوصول آله سه ومتابعته بالنظر وممڪن آن يلعب بها 
معه طفل آخر. 

“٤‏ اللعب بالماء بحيث يصب من الاس إلى اس أخر فم الإنتقال 
إلى قوارير الماء القارغه بحيث يصب من قاروره إلى فوهة قاروره 
أخرى وهذه أصعب وذلك يسناعد على التركڪيز. 

-٠١‏ نتستخدم ممه الألوان والطباعه بالألوان وخصوصاً آلوان اميا 
إستخدام الفوم فى عمل بعض الأشكال. 

دورالمدرسه فی علاج حالات انى A1410‏ 

إن ڪل عمليه تدخل ۷٤۸110۸‏ ¥۲6۸ يقوم بها الفريق التربوي 

المدرسه لن تحقق الأهداف المرجوه إذا ئم تاخظ العوامل التاثيه : 

-١‏ إعادة ترتيب البيئه ل 

۲- استخدام إسترايجيات تعلم خاصه ( بما فيها إمتحان خاص) . 

-٣‏ العمل مع الآهل. 

. استخدام تقنيات تمديل السلوك‎ -٤ 

«الرمايه الأبويه الطالب الذي يعاني من إضطراب ضمف الإنتباه 

المصحوب بحرکه زاثده : 

بشكل الطلاب الذين يمانون من ضمف الإنتباء مشكله لوالديهم . 

وتنجح العديد من اساليب الرعايه الأبويه مع هؤلاء الطلاب المفعسين 

بالحركه والطاهه » وتتضمن تلك الأسائيب الرمايه الأبويه الفمّاله » 

الصبروالجهد والتم اون مع اولياء الأمور . 
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وفيما بلي بمض الأقتراحات الأفك ار التي قد تكون مفيده ب هذا 
المجال + 

۱ ڪن |يجابياً. 

. إستخدم المحديح والإشاده‎ -٣ 
كن محدداً وواقعياً ومباشراً‎ “٣ 
. يجب أن يكون الإنتظام والإنضياط إيجابي وغير سلبي‎ “٤ 

. إن تنظيم الوقت وتساسل الأعمال مهم لهؤلاء الطلاب‎ -١ 

“١‏ الوفاق بين الأبوين ضروري جداً للتعامل المتوازن مع هؤلاء الطلاب. 
۷- من الهم أن يرفه الأبوان عن نفسيهما بين الحين والأخر . 

- ترتی البینه الصفیه : 

إن التوزيع الفيزياثي تغرفة الصف قد يميق أو يسهل فرص التعلم » وك 
حالة الأطلفال 4[(11 يجب تواجد العوامل التاليه : 

أ- آجلسس الطقل < مكان بعيد عن الضجه شمن مجال حركة المعلم 
والأفضل أن يكون ب مقدمة الصف ليتمكن المعلم من مراقبته ومتابمة 


عمله۔ 

* بالقرب من تعوڌج عامل G00D WORKER‏ (ثرط آن لا 
يڪون صديقه المفضل) . 

e 


عن مصادر التشتت : الباي » التوافذ 
* بعشهم يُجلس الطفل الصعب ب مكان ممزول أو بل آخر الصف 
ليتخلصوا من تأثيره المزعج على بقية التلاميذ .. تومن هذه العمليه مساحه 
إضافيه كافيه لحركة الطفل لكنها لا تساعده فى عملية التعلم . 

ب“ نظم المقاعد لتومن حدوداً واضحه لتطقة عمل كل تلميذ . 

. تمتبر المقاعد الفرديه ذأت الكراسي اللتمصةه أخضل من 
الطاولات لأن الأطفال 41(1172 لدبهم مشاكل للا الحدود الفيزيائيه 
وغالباً ما يزعجون رفاقهم بإحتلال آماكنهم . وخلال التعليم الجماعي أو 
التعليم المتمأون يمكن تجميع هذه الطأولات لتصبح قريبه من بعضها » 
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بين مقاعدهم من تلك اتتي يحتاجها الأولاد العاديون . 

. ما بالتسبه لأطفال الروضه المصابين بال ۸010 قإن جلوسهم 
على الأرض به الأنشطه الجماعيه يجب أن ينظم بدقه » فمكان الطقل 
على السجاده يجب أن يكون واضح الحدود والعائم ولا فإن السجادات 
المربعه أو المستطيله الصغيره قد تفي بالفرض ؛ ومن المفضل آن يحكون 
مكان الملفل ۸212 فريياً من ملم ليتمكن من مراهيته بشكڪل 
افضل . 


لكن لا يفيب عن بالك أن الأطغال ۸212 يحتاجون لمساخه آڪير 


دراسه اجريت ب صفي الثالث والرايع إبتدائي آن إستخدام 
مزج من المقاعد الڪ بیره ( ٤‏ - 1 تلاميذ ) صغيره ( ذات مقعدين ) 
ومنفرده ( مقعدین منفردین كل واحد ب زأويه من زوايا الصف ) أعطى 
نتائج إيجابيه جداً ية التمامل مع الآقال 215 ۸. 

آما چ إحدى مدارس كاليفورنيا وي تفس الصفوف تبون آن إستخدام 
وتوزيع المقاعد على شكل آعطى نتائح إيجابيه أيضا ساعدت المعلم با 
مراقبة وضبط كافة التلاميذ . 

ج“ حافظ على غرفة الصف منظمه جداً : كافة التلاميذ سيستفيدون 
من غرفة الصف منظمه جد ولیس خقط الأطلنال ۸080 

. من الضروري أن نعرف أنه عندما ينتةل الطقل 4012 عن 
مڪانه لأداء عمل او احضار غرض ما قد يلتهي وهو ب طريقه باي شي 
قد يصافه ( الدفاتر » الألوان » شنط التلاميذ . .) لذا حند لكل غرض 
مكانه اندائم والمحدد ويزداد تشتت الطفل إذا لم يثمكن من إيجاد ما 
ريده مباشره , 

٠‏ من الضروري أن يكون سط غرفة الصف خالٍ من أي أدواث واذا 
وجدت يجب أن تون شديدة التنظيم والترتيب ودائما بلا محكانه المعهود. 
٠‏ جهز كافة اواد التي تريدها لشرح الدرس به اليوم السابق . 

٠‏ كافة التجهيزات والأدوات مرتبه با مكان واضح ويسهل على الطفل 
الوصول إليها ببساطه . 


٠‏ إذا إضطررت لإشغال وسط غرفة الصف حدد الممرات بسجاد ملون 
لانھم يەيلون دائمأً إل SHORT CUT‏ . 

* إستخدم الأواني الواسمه والثابته لتضع فبها الآقلام » الأثوان والريش . 
۵ تذڪر دائماً آن ابسط حادث يتسبب به ملفل 4010 ( وقوع علبة 
الأقلام ) يسبح حداً مزعجاً ومشتتاً نكل افراد الصف . 

» تذكرايضاً أن الأملفال 4010 ثرا ما ينسون أقلامهم‎ ٠ 
أوراق النشاط . . لذا إحتفظ دوماً بكميات إضافيه ولا تمرقل‎ ٠ الألوان‎ 
. سير العمل لا الصف‎ 

توجيهات مامة للمرشدين والباء والعلمين: 

. عدم الحكم على الطفل انه مصاب بإضطراب نشاط حركي زائد إلا 
بعد ملاحظته ومراقبته (صدة لا تقل عن ستة أشهر )التأكد من وجود 
التشتت والعدوانيه وانسلوك اندع ال!صحوب بنشاط مفرط ( غير عادي) 
يمارسه الطلفل ولك من قبل الوالدين والمئمين والمرشد الطلابي. 

الأخذ ج الإعتيار آنه قد يصاب بعض الآطفال بتشتت وضعت تركيز 
دون النشاط الحركي الزائد لآسباب متعددم 

. يجب على الآباء مراجعة الطبيب المختص وعلى المرشدين تحويل الطفل 
إلى وحدة الخدمات الإرش اديه 2 حال الشك بأنه يعاني من هذا 
الإضطراب يعد الملاحظه الدقيقه للوقت الكايط 

- عدم إستثارة الطفل المضطرب حتى لا تزيد عدوانيته » حيث أن 
اتمدوانيه هي السلوك الغالب عليه 

- إبماد الأشياء الذمينه وائخطره والقابله للڪسر عن الطفل وان پڪون 
المنزل خاليا متها قدر الإمكان 

- يحتاج هذا العلفل الى علاقه حميمه للتاثيرفيه» وتوجيه سلوڪه مع 
التمزيز اللفظي والمادي بالثناء والمديح وتقديم مكافاء ماديه له غندما 
يقوم بنشاط مقبول وهادف » (وهذا يناسب الأطلقال الأسسفر سنا) 

. يحتاج هذا الطضل إلى الضبط لتمديل !اواقف دون اللجوء إلى المنف أو 
الإستهزاء ويمكن إجراء التعاقد التبادلي »حيث يتم الإتفاق مع 


الشخص المضطرب ووالده اومعلمه على تقديم مكافات ي مقابل التقليل 
من النتشاط الزائد وهذا يناسب الأطفال الأكبرستا والمرا 
- عدم أخذ الطلشل إلى رحلات طويله بالسياره » آو آخذه إلى الأسواق 
لساعات طويله » وذنك مخافة التتبيه الزائد الستمر للطفل حيث أن ذلك 
يصعد نشاطه . 
ء يمتاز هذ الطفل بالذكاء بل الفالب. فينبغي تمزيز ذللد 
- إن هذا الإضطراب يوثر على مستوى التحصيل الدراسي للطفل ٠‏ ولكن 
بتضافر الجهود بين المدرسه والمتزل يمكن الأخذ بيد الطضل إلى بر 
اللأمان بإذن الله. 

- يحتاج الطقل المضطرب إلى تدريب تدريجي مستمر الجلوس على 
الڪرسي دون حرڪه مغرطه آطول فتره ممڪته 
من الأهميه آلا تزيد فتره الإستذكار عن عشرين دقيقة ب بدايه الأمر؛ 
ثم يكن زيادتها تدريجياً بعد فتره » مع آهمية تهيئة الطفل لذلك مسبغا 
من الأفضل تجنب التشويش والقاطعه اء الإستذكار ءمع أهمية البدوء 
التام بل اللثزل لزيادة التركيز ولسرعة الإنجازءمع الحرص على المدوء 
قبل موعد الوم بمده ڪافيه. 
تقسيم المهارات المطلوبه والواجبات إلى وحدات أصقر لإتجازها وفق 
جدول منظم 
تذڪير الطفل بالموده إلى عمله الذي يقوم به ب المدرسه أو التزل . مع 
يستطيع الطقل تطبيقه بدقه » مع 


التأكيد على المراقبه المستمره نسلوك الطفل بشكل عام ؛ ووضعه على 
إحدى المقاعد الأماميه بالفصل؛ لأن ذلك يساعد على ضبطه بدرجه 
اشقير: 

- مراعاة أن اللعب مع شخص أو شخصين أفضل من الاعب مع مجموعه. 
- توجيه الطفل إلى الألماب البادئه والمقيده بشكل عام 


€ 


عدم تدعيم السلوك الضطرب ( النشاط الحركي المفرط) ؛ بل 
اعتراضه وتوقیقه دون عنف + وتوجیهه إلى ملوك آخر ایج ابي. 

- تدعيم آي سلوك بديل ( منأقض )لنقص التركيز »آو لزيادة النشاط 
غیرالوجه, 

- عدم تعڪليف الملفل بامڪثر من طلبين بل نفس ائوقت لأن ذلك يشتت 
إتتباهه 

-إذا وصف العلبيب للطفل دواء ( الريتالين ) فيجب التقيد بتعليماته بدقه 
مع أهمية الإستمرار 3 تطبيق الإرشادات التي ذمكرت وهكذ الغذا الجيد 
دون الإسراف ب تناول السكريات وكذ| النيهات والمشرويات الفازيه 
التي تحتوي مادة الكافيين المنبهه والتي قد تساعد على زيادة الحركه 
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قائمه مراجع القصل 
اخبهل سيد ٠‏ دراسة لبعض القدرات العقليه والمتغيرات الفسيولوجيه مهن 
حيث علاقتها بالنشاط الزائد › المجله المصریه الدراسات » ٠۹۹٩‏ . 
Dupal, mcgoey , power , anastopoulos , ried and ikeda,‏ 
.2.1997 
monastra and lubar , 2001.‏ .3 
++ حمد ملتطاوى » العوامل المزاجيه والمرفيه المرتيطه بإضطراب قصور 
الإنتباء » المجله المصریه للدراسات ٠۹۹۰١‏ 
8. السيد أحمد ؛ إضطراب الإتتباه دى الأطفال أسبابه و تشخيصه ؛ 
التهضه المصريه ؛ القاهره » .1۹۹۹4 
1. حاتم الجمافره» مرجع سابق . 
۷. حاتم الجماضره» مرجع سایق 
۸. على أحمد العلراح » مرشد الوالدين فى إضطراب قصور الإنتياه 
مقرط مفرط النشاط دى الأطقال » الجمميه الكريتيه لتقدم الطقوله » 
الكويت > 1۹٩٩1‏ 
٩‏ .على احمد» مرجع سابق . 
١‏ علی احمد» مرجع سابق ۔ 
١‏ رشا ناجى ٠‏ آذر التدريب على التحكم الإرادی فى خقض إضطراب 
النشاط الزائد » كلية آداب » طتطا » ۲٠٠٠‏ 


الباب الراب 

الاج بالفنون 
مقدمه : 
القن و الحلفل . 
الأنشطه الفنيه والممارسات الحياتيه للطفل 
العلاج النفسي بالفن 
الطب التفسي والعلاج بالقن 
العلاقة بين المعائج النفسي والمريض 
تاريخ الملاج النفسي بالفن 
المعالج التفسي بالفن 
عملية الملاج النقسي بالفن 
أدوات العلاج التفسي بالقن 
الفنون و الإضطرابات النقسعقليه . 
أنواع الفنون المستخدمه تعلاج إضطراب التشاط الزائد . 
تشخيص إضطرابات النشاط الزاقد باستخذام الأنشطه 
القنيه . 
التفسير التجريبي للمؤلفه فى العلاج ائنفسي للنشاط الزائد 
اثر الفنون هى العلاج النفسي ‏ _ , 
اذا تستخدم الأنشطه الفتيه تحديداً فى علاج النشاط الزاثد 
الأساليب امستخدمه فى علاج النشاط الزائد . 
علاج إضطرابات النشاط الزائد بالممارسات الحياتيه . 
إربشادات توجه لأسرة الطقل لكيفية التمامل مع إضطراب 
النشاط الزائد. 
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: مقدمة الفن والطفل‎ .١ 

أولاً / الفن هو روح الحياه وحياة الإنسان فمثقه كمثل الهواء الجميل 
الذي نستنشقه » وهو يلم النفوس ودواء العقول » فالفن هو تعبير حر 
يحرج من مضمون النقس البشريه ليتلاحم مع مصدرها الآتى من الموثر 
الخارجى ليتتج عن ذلك التلاحم صفه تقى الإنسان وتحميه من امراض 
نفسیه و عقلیه وجسمیه ڪثپره لذا تطلق عليه المولفه ( مذهب الجمال 
الروحى لأحياه ) فبدونه يتحول الإنسان لآله تعمل دون إحساس ونتجمد 
به المشاعر وكل شن يتبض يجمله إنساناً يتصف بالبشريه التى أكرمها 
الله و قدرها عن سائر الكائتات الأرضيه ٠‏ فائنبات ينمو آسرع بالتفمات 
واثبقره تحلب أكثر عند الإستماع للموسيقى وائجرح يتلاءم آسرع من 
نغمات القنون و الإنسان يميرأكثر عندماً يبدع بالفن ( فما بالنا بتأثير 
ألفن على الطقل ). 

فائطفل كائن بشري حساس يتمتع بكم ڪبير من المثاليات لآنه مثل 
الورقه البيضاء آو بمعتى آوضح كالإسقنجه البيضاء التى تمتص كل ما 
تتمرض له » لذا وجب علينا آن نقي لك الأسفنجه البيضاء ( الطفل ) من 
اللوشات » وأهم وسال تلك الوقايه هى القنون فعندما نصيخ الطفل 
بالصيغه الفنيه فتعمل لديه كمازل يقيه و يحميه من إمتصباص السموم 
التى تضره لأنها توجد فى أساسه ؛ ويما أن الفن إحساس جميل يعس 


المشاعر الرقيقه الحساسه فإنه آول ما يؤثر فيه الطفل الذي تلك 
الخصائص . 

لذا كان تأثير القن على الطفل شديد و فقًال ونوضح ذلك فى النقاط 
التاليه .. 


- الملفوئه هى المركز الرئيسي لتكوين الإنسان البشري فهى آرض 
خصبه لتفاعل كل ما هو جميل ومؤثر ويما أن الفن هو مذهب الجمال 
الروحي كان تائيره شديد للطفل . 
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4 الطلضل مشل المجيته تأشكلها كما تحب فتشكيله بالروحاثيات 
یصفه بالقوام ال مستقبلاً . 
- ثبت علمياً آن الموسيقى تساعد على آفراز الجسم لماده الإندروفين 
التي تعمل على تتميه الذكاء والعمليات العقليه 
- وقد ثبت بالطب المندى أيضاً أن خلايا الجسم تتكون من سبع 
شكرات ( خلايا ) مرتبطه إرتباط وثيق بالسيع نغمات الموسيقهه » عند 
إستماع الطلضل إليها يشفى من الإضطراب المرتبط بالخليه الرتبطه 
بالنفمه الموسيقيه . 
- اسلوب التحاور مع الطفل لا يتم إلا من خلال الأنشطه والنشامل هو فن 
الفن هنا هو الوسيله الرئيسيه للتعامل مع سلوڪيات الطفل . 
أثبتت المؤلغه فى مؤلفاتها السابقه ومن خلال دراساتها التطبيقيه ان 
ممارسه الطفل نلأنشطة الفنيه يقيه من الوقوع فى الإضطرابات النفسيه 
والمىلوڪيه . 
- يولد الطفل ولديه الموهبه القنيه بالفطره فنحن ما نتميها وتحن هن 
نقطها بداخله . 
۲. الأنشطه الفنيه والاات الحجاتيه اليل : 
1 
- الفن :هو إیداع داخلی بالفطره فى تكوين الطفل وهو إبداع الطفل 
فی آداء معین ميزه ويعبر من خلاله عن مشاعره الذاتيه ٠‏ فالفن هنا 
غه يثميز بها الطفل فى التعبير ويبرع بها . 

اط القنى : 

هو باورة الفن فى صور ممارسات تدرييه ماله ويها يففًل الطفل 
فنه الإبداعی فی صوره نشاط سلوکي له قواعده وممابیره الثابته . 
وهو ترجمه فلي للفطره الفنيه قي شكڪل آدأئي منظم بقوامد ثابته 
تحكمها معاير تفعل دور النشاط الأدائي القضى . 
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الاج النفسي بالفن 

حقيقتاً الملاج النفسي بالفن ملاج قديم وقد سبقنا الفرب فيه 
وارتبط العلاج بالقن بالعلاج النقسي كذلك ارتبط بالعلاج بالدين عندهم 
» وفحن تعلم أن الغرب 1لا أوروبا ‏ أول من استخدموا الملاج النقسي 
الديني وكان ذلك من قبل سنة الميلاد أي قبل بمثة النبي محمد صلى الله 
لهه وسلم » ولحكن فشلوا ب تقديم هذا الملاج . 

العلاج التفسي بالفن :مما لا شك فيه أن هذا العلاج يساعد 
المريض أو طالب المساعدة ائنفسية عن التمبير سلوڪياً بالفن اڪثر 
تعبيراً لفظياً » وخاصة الذين يعانون من اثرهاب بشكل كبير والخجل 
الإجتماعية او القلق الإجتماعى . 

ويمتبر الملاج التفسي بالفن أقضل عن غيره من طرق العلاج اللفسي 

عن الذات بطريقة جميلة وهادثة جداً » ويمكن للملاج النفسي 
بالقن أن يساعد الفرد على معرفة نفسه » وتوكيد ذاته وإعطائه الثقة 
بائنفس بشكل أكبر ؛ وهذ؛ ما آلمسه عتد الحضور ا مراسم القن 
التشكيلي مع الزملاء ب مراسم القن التشكيلي وغرف الرسم طتجدهم 
يتسمون : بالثقة بالتفس وجراءة ب4ا طرح الأسثلة والأفكار والحوار المنظم 
» والتفكير ببطء ويدون تشتت » وقوة ب التركيز وهذا ما لاحظته مع 
زملائي ن التشڪيليين وپما آنني آهوی اثفن التشڪياي صن بميد 
وقريب » كذلك وجدتهم يختلقون عن جميح الناس الذين اتمامل معهم 
به هذه الحياة » وبما أن لي اتصالات مختلفة مع جميع فثات المجتمع بل 
سختلف الموسسات الإجتماعية من مدارس ومعاهد ومراكز ومستشفيات 
وجاسعات ومساجد وكل ما التقي بهم وجدت أن الفنانين التش كيليين 
يتميزون بقوة تركيز أثناء الحديث ووقار وهدوء وتقاش حاد دون تاعثم آو 
تردد آو تشتت آو عصبية أو ملل من الحوار والنقاش » وهذه من إحدى 
فوائد القن التشكيلي عاى الإنسان ٠‏ 
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والعلاج بالفن قد يستثير الخيال عند المريض إذا كان يعاني من 
مشكلات نفسية عصابية » كذلك يقتح عند القرد الابتكار ويعد 
التظر بشڪل منظم وسليم و دون تمقيد. 
وان الاستمرار بل عملية العلاج النفسي بالفن يعطي المريض الإحساس 
والشمور بالإتجاز والإبداع » مما يزدي إلى استمرارية المريض ب التقدم 
با مجال الفن وعملية الإتقان بشكل كبير » ويساعد الفرد يك تعلم 
ترتيب الأفكار وتنظيمها وأخراجها بطريقة منظمة وواضحة وهادهة إلى 
الواقع. 
٠‏ الفرق بين الأنشطه الفنيه و الممارسات الحياتيه : 
- الأنشطه الغنیه :هی ترجمه آدائيه مقصوده محڪومه بقواعد ومعایر 
ثابته تحوى أداء فال للقدره الفنيه للطفل تخص الأداء الفنى بمينه ولا 
تخرچ عله . 
- ما الممارسات الحياتيه : هى آداء متتأبع منتظم يحدث بصقه مستمره 
غيرمقصود بميته فى آحدأث الحياه اليوميه ولا يتصق يطانع محدد 
وليست له قواعد وشروط محدده ومن هنا تعتبر الممأرسات الحياتيه آعم 
و اشمل من الأنشطه | 
ج ) كيفيه دمج الأنشطه انفتيه بالممارسات الحياتيه : 
يحدث ذئك الدمج من خلال النقاط التاليه : 
- تفعيل دور الأنشطه الفنيه بطريقه تتابعيه متڪرره عبرالأحداث 
الپوميه بصغه مستعره . 
- تفميل دور الممارسات الحياتيه من آنها مجرد ممارسات غير 
هادفه إلى آنها ممارسات تهدف إلى تحسين الأداء التفسي و 
المقلي والجسمي للملفل وذلك بإستخدام الصيغه الفنيه . 
- ممارسه الأنشطه القنیه ڪممارسات حیاتيه يوميه . 
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- صفه الممارسه الحياتيه بالأداء الفنى مظما فى الأداء الحركى 
اليومي ( كالرياضه و المشي ) ما فى الأداء الغذائي ( أختيار 
الوجبات المغيده . طريقه التمامل مع الطفل وفن تناول الطعام ) 
وايضاً طريقة إستذكار دروسه ( فن القراءه .فن إسترجاع 
المعلومه. فن عرضها و جودتها ). 


۲. تقویه اناع العقایه 
.٣‏ الأداء الجيد للقدرات النفسعقليه . 
١ء‏ القماء البدفى الجيد . 
۵. اميه سلوڪيات الطفل . 
.١‏ تنميه التذوق الحسي والنقسي . 
۷. تنميه القدره الحسيه واتلاشعوریه . 
۸. تلاقى الشمور مع اللاشمور على أداء جيد متتظم . 
.٩‏ تراط جميع الجوانب الإنسانيه فى سياق قوى متفاعل . 
٠‏ .خلق طقل يتمتع بالصحه العامه الجيده . 
1.تفميل الآداء الأعلى لطفل المستقبل . 
.نميه القدرات الإنتاجيه و الإبداعيه عند الطفل . 
۳ الوصول بالمجتمعات لی مراحل تقدمیه حضاریه من بناء مستقبل 
جيد لأطفالما الأسوياء . 
الطب الففسي والعلاج بالفن 
ممارسة الفنون طريقة فمالة لتخفيف آثار الاضطرابات النفسيه 
وتكمّل الوسائل الكيميائية والسلوكية 
البحث عن وسائل تساعد يلا تطوير انواع الملاج السائدة ب مجال 
الأمراض النفسيه والعقليه» المزمنة منها والمستعصية» لا يزال قائماً حتى 
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لا يقتصر العلاج على الوسائل الحكيميائية والسلوكية. ومن ذلك الملاج 
باتفن الذي ثبت جدواه وقماليته ب مساعدة 1 ن على التخلص مما 
يعانون من اضطرابات نفسية دون ان يكون هناك إهمال للعلاجات 
الأخرى ولا يلفيها» لن بوأكبها به منظومة تعود بالنفع على الإنسانية. 
أتى العلاج بالفن وهو جزء من الملاج بالممل» بالتنوع ب الألوان الذي 
أصبح سمة هذا العصر, فالألوان تحقق التوازن بلا عمل الأعضاء التي 
اعتراها الخلل. وهناك الوان تبعث البهجة يل النفوس وتسر الناظر إليهاء 
وسكذلك المكس الوان تقود الى إثارة مشاعر السام والتبلد والاكتئاب. 
ومثلاً ضوه الشمس ليس مصسدرا للشور فط بل غذاء ومولد للتشاط 
والحيوية. 
وعن تعريف الملاج بالفن يقول آيمن ياسين إختصاصي العلاج بالفن 
بقسم الطب النفسي بمستشقى الدكتور عرفان بجده» ان هتاف 
تعريقات عدة للاج بائفن» منهاء: 
- تعريف هاري وتدسون (۲۹۸۷ :(ائملاج بالفن طريقة فعائة ب4 علاج 
الاضطرابات النقسيه لدى القرد الذي يعبر سلوكيا بالقن آأكثر من 
تعبيره لفظياً 
. تعريف كرامز (1۹0۸): التعبير بالفن قرصة كبيرة للابتكار والإبداع 
والسعي نحو الإتقان؛ إن خبرة مراجمة ما يعسل الإتسان بيده خهرة 
عظيمة؛ خاصة عت دما يستطيع أن يه بر بيده عما با عقله. 
. إنه التمبير عن ائذات وإسقاط صورة الذات وعالم الفرد. 
- إن المريض النفسي عتدما يعبر فإنه يعبر عن المالم الداخلي له او العالم 
من حوله؛ أو عالم جديد برؤية خاصة ذاتية للمريض. 
وهناك ما يسمى بالتمريف الشامل للعلاج بالفن» كما يقول آيمن ياسين.. 
وهو بعتب ر أحد آفرع الملاج التفقسي» ويستعمل المهارات مع بذل الجهد مع 
التأكيد على استخدام الفن بما فيه الخطوط والألوان وجميع انواع 
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الفنون التشكيلية بحيث لا يأخذ طابماً لقتل الوقت أو تاكيد نمطية 
معينة على أن يكون عمئية لمبور هوة الاغتراب من خلال مشاركة 


لتحقيق البصيرة. ويضيف أيمن ياسين» أن وضع الخطة الملاجيه يتم من 
خلال علاقة خاصة بالمعالج ؛ ويحتاج إلى فترة تطول أو تقصر حسب 
الحالة ثم حسب قدرة المعالج. ويتم ذاه من خلال علاقة تماقدية لا تلفي 
العلاجات السابقة ولكن تواكب الملاجات الأخرى للوصول بالمريض 12 
هو أفضل, ويعتمد ذلك على قدرة المعالج وصبره حتى ينجح بلا عبور هذه 
المرحلة من اللمرض. وبلا حالة الرقض يؤخذ بالبدائل الأخرى» التي شستغرق 
من ثلاث إلى أريع جلسات ل الأسبوع ر 
كيف يتم الهاج بالفنة نقد أاصبح متوفراً ك أقسام ووحدات الطب 
التفسي تقنيات علمية حديثة بقسم العلاج بالعمل؛ سواء للرجال آو النسماء 
ويشرف عليها متخصصون بل هنا لمجال 
وهتاك توعان لاستقبال الحالات ۔ حالات داخلية للمرضى أالمقيمين وحالات 
تتابع من خارج استشفى» وتتم عن طريق عقد جلسات للملاج بالقن من 
خلال العلاج الجممي بالفن بواقع ثلاث إلى آربع جلسات بل الآسبوع ومدة 
الجلسة ساعة ونصف الساعة. 

يقوم الريض فيها بمزاولة الفنون التشكيلية بشتى أتواعها مثل 
الرسم باستخدام الألوان الشمعية والمائية والزيتية» كذلك الحفر على 
النحاس والقصدير والخزف وغيرذلك» ويقوم المشرف على الفتون بتك 
الوحدة بتحليل تلك الرسومات ومدى ما وصلت إليه حالة المريض النفسي . 
إن هذا التوع من العلاج ليس شكلاً لقتل الوقت» أو تاكيداً لنمطية 
الرتابة أو إنتاجاً ممارض او إعادة اثثقة بالمضى السائد او مله الوقت او 
استفلال الطافة الإنتاجية المكفوهة. هذا كله قليل» لكن البدف من 
العلاج الأكبر هو التعرف على الجسد والنفس من خلال العمل» أما 
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الإنجاز فهو إنتاج جاتبي؛ فالبصيرة العقلنة هي الهدف الآول والتعمديل 
السلوكي من خلال ائتمليم والبصسيرة مما هو الفتساج الجانبي. 

إن ما يستخدم ب العلاج بالفن من خلال رسومات المريض وخطوطه 
وآلوانه حديث غيرناطق يقدمه المريض النفسي لإيصال رسالة أحيانا 
تكون موجهة إلينا كممالجين وأحيانا تكون ضائمة المعالم. وان هذا 
الملاج يضيف بعداً جديداً بضرورة التغلب على الاغتراب عن الجسد لا 
حياتنا المعاصرة 
العلاقة بين العالج النضسي والمريض: 

مما لا شك فيه آن الملاقة بين المعالج النفسي والمريض النفسمي 
مهمة جدا » ويجب آن تكون قوية ومتينة » وتسم العلاقة بينهما 3 
العلاج النفسي بالفن باسم التحالف الملاجي  )‏ وتقوم على انوفاء 
والصدق والمحبة ويجب على المعالج إقامة العلاقة المهنية بل العلاج النقسي 
المتعمارف علبها » حتى يطمئن المريض ويثق به المعالج وينطلق. 
والتعبير عن التفس واستخراجه ليراء الشخص تفسه ويراه الآخرين يعتبر 
SERE E‏ 


النفسي 
تاريخ العلاج التفسي بالفن 

أول مدرسة للعلاج النفسي بالفن : هي مدرسة [ مأارجريت نومبروج ] » 
وقد اطلقت عليها اسم مدرسة [ والدین ) عام ١۹۱٠م‏ » وكات تقوم على 
نظرية التحايل النفسي » وكانت مرتبطة بالعلاج بالدين كثيواً 
المعالج النفس بالفن 

حقيقتاً العالج مهم جداً كما قلنا سابقاً وهو طرف مهم ب عملية 
الملاج النضسي » ويجب آن يكون الممالج النفسي ملم بعلم الثفس وآن 
يكون حاصل على الدرجة الجاممية بلا علم النفس ودورات تاهيلية ب4 
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تخصصه علم النفس فیچب آن يون ملماً 
بما دارسه يلا مجال عام النقس ي مجالات فروعه مثل : علم النقس الئمو 
- علم النفس الإكلينيكي - علم النفس الفسيولوجي - علم النفس 
الشخصية - علم النفس القياسي - علم النفس التريوي - علم التفس 
اللغوي - علم التفس الإرشادي - علم التفس التعلم - علم التفس 
التجريبي - علم النفس العام 

ويجب آن يكون المعالج النفسي القن له خبرات به مجال المقابلة 
الإكلينيكية الجيدة » كذلك يجب آن يتسم ياللباقة والابتسامة الراثعة 
ء وأن بكون مؤثراً بي شخصية المريض › وان يقيم العلاقة الإنسانية مع 
المريض ؛ وتكون روحه خقيقة » ويتمتع بالذكاء › والوعي بالذات ؛ 
وكذلك بالذكاء الاجتماعي » والذكاء الوجداتي » وحساساً بمشاعر 
ومشكلات مريضه » والقدرة على توجيه وارشاد الذات بطريقة غير 
مباشرة ‏ ويجب ان ڪون سحيحاً تنسياً فمن اثعيب آن يكون العالج 
النفسي مريضاً نفسياً قد يعاني من اڪتثاب أو قلق نفسي 

كذلك يجب أن يكون المعالج التفسي القن ( فناتاً ) يمعتى 
۽ وله ميول ل الرسم التشڪيلي و الفن التشڪيلي بانواعه ومتقيل 
وان يكون إنساناً رومانسيا هادئ بطباعة صافها القلب بشوش الوجه. 
عملي العلاج النفسي بالق 
*يجب أن يكون هناك علاقة قوية ومهنية مع المريض والمعالج » تسودها 
البدوء والروح المرحة والابتسامات المختلقة 
* يجب على المعالج آن بشجع المريض على إنتاجه الفتي ؛ وزيادة تفاعله 
مع أعمالة وتعبيراته › وذلك لزيادة وعيه بذاته ونموها 
أدوات العلاج الفقسي بالفن 
-المواد :[الوان الباستيل -أقلام الفلوماستر-الوان المياء - الفرش 
بآئواعها الجيدة - أوراق الرسم الخاصة لكل نوع من الألوان المستخدمة 
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-لوح الكنف - الخزف - ائصمغ - المقصات -إدوات التصوير ¬ 
وغیرها 
-المڪان : پڀڄب ان يڪون مڪان مهيا وهادئ رومانسي ويتميز بانارة 
خافت ومعقول وهادی 
-التتظيم : تنظيم الجلسات الملاجية بشڪل جيد » ووقت ڪل جاسة ب4 
ڪل آسبوع 
۴. الفنون والإضطرابات اللفسعقليه : 
ا) كيف تنكون العلاقه النفسعقليه ؟ 
توضح المزلفه كيف يحدث التفاعل الإيجابي والسابي بين النقس والعقل 
ڪما لى .. 
- ياتى المؤثر الخارجي باش كله آو الصدمه السيئه آو المفرحه وآول ما 
مادم مه مو إا ... لذا النقس قيل العقل 18 
" لان النفس هی آضعف جزء فى الكاثن . 
" النفس لا تحتاج إلى تقاعل مع نفسها » أما العقل فإنه يحتاج إلى 
تفاعل مع خلاياء امتمدده و المترابطه حتى يتفاعل مع المؤثر 
الخارجى . 
" النفس اسرع تفاعلاً مع المؤثر من العقل . 
- تجذب النفس المرئر الخارجى إليها وتتفاعل ممه فإذا كان المؤثر 
النفسي ايجابي فيڪون رد فمل التفس ٳيجابي وڌا ڪان امور سلبي فرد 
فل النفس يكون سلبي ويتم ذلك التقاعل من خلال إشارات موجهه 
تحدث بين الؤثر و التفس . 
- تيدا اننفس بإصدار تلك الإشارات إيجابيه آم سلبيه إلى المقل ( اللخ 
مركز الأعصاب ) فيتلقاها مركز التفاعل العصبي وخلاياه العصبيه ثم 
بيد بالتفاعل داخلياً بين خلاياه وائتى تشمل مراكز التفكير الحسي و 
الإدراك والذاكره والإستيعاب و الذكاء والتحليل والتفسير والإستقصاء 


ءويحدث ذلك التفاعل بطريقه ما حسب إشارات النفس إيجابياً فيحدث 
التفاعل بطريقه ما حسب إش ارات النفس إيجابيه فيحدث التناعل 
للممليات العقليه إيجابي والىڪس صحيح إذا كانت إشارات النفس 
سالبه . 
- بيدا المقل بإسدار إشارات إيجابيه آو سلبيه إلى خلايا الجسم المختلفه 
التفاعل مع إشارات الموثر الإيجابي آم السلبي . 
- تتلقى جميع خلايا الجسم إشارات العقل فإذا كانت إيجابيه فيتفاعل 
معها الجسم بنفس الإيجابيه فيزداد الجسم قوه » والجزء الذي يعانى من 
الإضطراب قد بتحسن وخصوصاً إذا تكرر المؤثر الإيجابي آكثر من 
مره متتالیه 
اا ا كان المؤثر سلبي فتتلقاء خلايا الجسم من مركز العمبب فى 
فيحدث الإضطراب فى الخلايا الضعيفه بقرم 
وتضعف الخاذيا القويه وخصوصاً إذا تكرر معدل سلبيه المؤثر الآتى من 
العقل إلى الجسم . 
( فمن ذلك المنطلق تجد وجود علاقه متيادله بين آلتفس والعقل فتسمى 
الملافه النفسمقليه ) 
بم تعريف العلاقه النفسعقليه : 

هى تلاحم آدائي يحدث بين التفس و العقل وهى علامه متبادله 
ومكمله لبعضها ولا يمكن آداء عنصر متها إلا فى وجود المنصر الآخر 
لذا أطلق عليها " النفسعقليه " . 
ج) كيف ثنمي الأداء النفسعقلي عند العطفل ؟ 

مماسبق يتضح لنا آن النفس تمسدر إشارات للمقل والمقل يعي 
إشاراته للنفس والجسم » وقد توصلت المؤلفه إلى آن النقس تردي آداءاً 
مختلف عن العقل » فالنفس تنبض و المقل يحسب » فلا غنى لأحد عن 
الأخر فى إتخاذ الأسور مواجهه المشكلات والمواقف الحياتيه لأن الله 
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خلق فى الإنسان النفس والمقل وتلاحمهم فى الآداء البشري هو متطلبات 
الله سبحانه وتعالى » فالمقل يحسب الأمور ويفكر و يحلل ويناقش 


الطرق 


و الوساثل » أما النقس تشعرو تلبض و ترحم و تتسم بالمرونه ( 


فقد نشبهها يالذكر و الآنئشى ) فلا غنى للحياه عن إشاهما لتستقيم 


الدنيا . 
وتوضح 


koi 


المولفه فى النقاط التاليه كيفية تقوية الأداء النفسمقلي للطفل : 

. تقوبه المناعه النفسيه . 

. تقويه المناعه العقليه . 

ممارسه إستخدام حوار متبادل مستمر يومي بين النفس والمقل 

فی ڪل مشڪله تواجه الطفل . 

تنميه العمليات المقليه للطغل وطرق أدائها . 

تنميه مهارات التفكير العليا ( التحليل ‏ التفسير. الاستنتاج ) 

تعليم الطفل طرق الحوار التفسعقلي . 

. ترويض النفس وعدم تلبیه ڪل متطلباته . 

إستخدام حوار العقل فى كل المشكلات النفسيه لأنه ية 

التفس من الوقوع فى أضطراب . 

. تدريب المقل مع النفس على تلقى الموثرات الخارجيه وذلك 
يحدت بإقتحام وسيطره المقل على النفس من خلال تدريب 
القدره العقليه على العمل وتتشيطها بمسدل أدائي مرتقع أى 
قنميه خلايا ائتذمكر والإستيعاب والإدراك و التفكير على 
مهاره الآداء الجيد بالأنشطه وبذلك يقوى العقل ١‏ ويسيطر على 
الآداء النفسي مما يسهل عمليه التفاعل المتبادل بيتهما وهو 
الأداء ( النفمسمقلي ) فى تلقى الأحداث و المزثرات الخارجيه 
وقدره ثناثيه على التفاعل معه . 
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د تأثير الفنون على الإضطرابات النفسعقليه : 

وسبق آن ذكرت الؤلقه أن العلاقه النقسمقليه السالبه الناتجه عن 
المرثر الخارجى السالب ينتج منها إضطرابات فى بمض واضعف خلايا 
الجسم » ومن هنا قد يصاب الطفل بإضطراب مؤقت ولكنه قد يتحول 
إلى إضطراب دائم إذا أهملنا علاجه » وقد يتحول ايضاً إلى مرض مزمن 
إذا تناسهنا علاج الإضطراب » لذا وجب علينا السيطره على النفس و 
المقل ونقویه مناعتهما وذللد من خلال ما يلى ... 
فقد توسلت المولفه إلى أساليب مستحدثه وطرق جيده للمساهمه 
فى هلاج الإضطرابات النفسمقليه ‏ وتلك الأساليب تتضح فى إستخدام 
الفنون كملاج لالإضطرابات النقسيه و العقليه » ونخص بانذكر( 
الإنشطه الفنيه - الممارسات الفنيه الحياتيه . و الممارسات الحياتيه الفنيه ) 
وانفرق بین الممارستین د 

- الممارسات القتىه الحباقه : 

هی ممارسات الفن ڪاسلوب وطريقه متبعه متڪرره فى 
جميع آوقات وظروف الحياء كأداء يومي متتايح .. 
- الممارسات الحياتيه الفنيه : 
هى ممارسه الأداءات الحياتيه بطريقه فنيه مبدعه وهنا كل 

ما يفعله الإنسان يخضع تحت آداء هنى . 

مثال ..:ممارسه اللعب بطریقه فيه ممارسه الڪلام پاتيڪیت شى 

. ممارسه الآڪل بإتيكيت فتى . 

- إدخال مؤثرات هيه خارجيه إلى النفس و العقل بطريقه متڪرره 

منتظمه تعمل على تتشيط الأداء النفسعقلي . 
- التنميه العقليه بالأداء الوسيقى والرسم و الشعر . 
“ تنميه التذوق النفسي بتنميه التذوق الفنى . 
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مما يؤدي ذلك إلى علاج الإضطراب وتحسين اداء الخليه الضطريه لتعمل 
بطریقه جیده مره اخری . 
.٤‏ أنواغ الفنون المستخدمه لعلاج إضطرابات النشاط الزاند عند الطفل 

بما آن اثنشاط الزائد هو إضطراب نفسي عند الطقل وأن الفنون تساهم 
فى علاج الإضطرابات النفسيه . 
إذن ... الفنون تُساهم فى علاج إضطرابات النشاط الزائد . 


.١‏ الموسيقى بانواعها اى الموسيقى السمعيه ٠‏ و الموسيقى الأدائيه و 
الإيقاعيه ۔ والقواعد النظريه نعلم الموسيقى .. 

۴. فن البانتومايم : وهو الفن الحركى التمبيري الصأمت . 

۴. فن اليوجا :وهو فن رياضي ثابت الحركه و الكلام . 


.٤‏ الفن الممسرحى :ويشمل الأدأء التمثيلى الحركى و البصرى 
واللفظى التمبيري » وكل متهما يعمل معا بطرق عُحڪمه 
وثابته 


. فن الحوار التبادل : يحدث بين انج والطقل الضطرب . 

فن الإلقاء التعبيري : ويشمل انشعر و انزجل المصاحب بالحركه . 

فن اللعب + ويشمل العاب حركيه » عقليه و نفسيه . 

هشن الممارسه الحياتيه : تفميل الأداءات الحياتيه بالفتون بإستخدام 

منتجات البيفه . 

.١‏ فن الممارسه الفنيه الحياتيه : تفعيل الأنشطه الفنيه فى مجالات 
الحیاء ڪاداء ابت . 

١.فتون‏ القراء اللفظيه التمبيريه : تشمل التثقيف المقلي والقراءه 
لأول وهله لوضوعات يُصاحبها تمبير لفظي حرگی عنها. 

١١‏ .فن الرسم ؛ يشمل تعبيرأدائي عن أشكال معينه وتلوينه ا 

وإستخدام أنواع مختلفه كفن النحت والرمل۔ الزخرفه . 


CS 


: التفسير التجريبي للمؤلفه فى علاج إضطراب النشاط الزائد‎ .٠ 


- التوضيح : 

لقد حدثة الإضطرابات فى النقس الذي يتكون عنه إضطراب عقلي 
للممليات الموجوده فى المخ تضعة و تفقد قوازنها » مما يودي إلى 
إضطرابات سلوكيه أدائيه للطقل يعبر بها عن الإضطرابات التفسعقلي 
الأمر الذي يؤدي إلى الإضطرابات الجسميه السيئه . 
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س( ) 
ر 


تعديل السلوف 


١ 


صحه عامه 
التوضيح : 
جما آن إضطراب اثنشاط الزائد هو إضطراب تقسعقلي إذن -. 
- إستخدام اممارسه الحياتيه والأداثيه والتدريب يساهم فى علاج 
العمليات التفسيه والبقليه عند الطفل بالإتشطه المختلفه الأمر 
الذي يؤدي 1لى علاج إضطراب الفنشاط الزاثد . 
- تقويه المناعه النفسعقليه ينتج عنها قدره على مواجهه الملشكلات 
والتصىدى لہا وعدم التأثيربنواتجها السيثه وهو وضع الطرق 
والخطوات لحلها . 
- تتشيل وتتميه القدرات النفسيه والعقليه مثل تنمهه الإدراك . 
الإسثيعاب . التخزين ۔ الإسترجاع ‏ التذكر. التحليل۔ التركيز. 
الترتيب ‏ المشاعر ‏ التذوق ) ينتج عنه قدره على التحكم الذاتى 
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للنفسس والعقل » مما يؤدي إلى القدره على السيطره النفسيه و 
العقليه على الأادء السلوكى الفيرسوى لطفل نفسه . 
- القدره امهاريه ؛ للقدرات النقسعقليه ينتج عنها الإبداع والجوده 
فى الأفمال السلوكيه للطفل و الصحه الجسميه المنتظمه 
والقضاء على إضطراب النشاط الزائد بل توجبهه لخدمه الطفل 
وتقدمه آی آن یتم تحویله من إضطراب نقسي نشاط زائد غير 
مقصود إلى تطور نفسي شاط زائد مقصود صالح الطفل نى 
جميع مجالات الحياء وبإستخدام جميع الجوانب الإنسانيه . 
.٦‏ تشخيص إضطراب الفشاط الزاند عند الطفل بإستخدهم الإنشطه الفنهه : 
توصات المولفه إلى طرق يتبعها العم الُمائج لتشخيص إضطراب النشاط 
الزائد عند الطلفل بإستخدام الأنشطه الفنیه ڪما يلى د 
.١‏ التشخيص الأول : 
نجد الطفل ڪثير الحرڪه لا يرتڪز فى مڪان. لا يثيت 
زمتیه صغیره ۔ حواسه غیر مستقره۔ متوتر۔ شقی . 
٠‏ النشاط ( لمبه فنيه ) 
- يطلب الُعلم الُعالج من الطقل الإرتكڪاز على رجل دون الأخرى مده 
نصف دقيقه . 
- يطلب الُعلم اأمالج من الطقل أن ينظر لاصوره لأطول فتره ممكمه 
دون آن يحرك عینه ( لم یستمر) 
ا 
إضطراب نشاط زائد ( عدم إتزان حرڪی حواس ). 


لفترات 


۲. التشخيص التائى : 
- نجد الطقل همجی ۔ غیر مرتب للابسه ۔ غیرمنتظم فی مواعیده ۔ 
غيرمنظم لأدواته . 


AY 


) النشاط (مسابقه فتيه‎ ٠ 

- يطلب العم المالج من الطفل التسابق مع زميله شى ترتيب ادوات 
الغرفه فى خمس دقاتق ( لم يلظم ) 

٠‏ التشخيص ؛ 
إضطراب نشال زائد ( هوضوي ) . 


حح 
.٣‏ التشخيس الثالث : 
الطفل لا يهتم باحد لا ينقعل للأحداث . لا يتحمل المسؤليه .لا ببالى 
بالوضوعات المثيره مع الحركه الكثيره . 
٠‏ ائنشاط (موقف سلوڪي هنی ) 
يمرض الُعلم العائج على الطفل عوقف سلوڪي 
- إذا طلب منك إنقاذ طفل بيكي ماذا تفمل 9 
- إا فقدت شن ثمين تملكه ماذ؛ تفعل 5 
إذا كانت بيه ( غيرمهتم) 
٠‏ ائتشخیص : 
إضطراب نشاط زائد ( اللاميالاه ) . 
— 
.٤‏ التشخيس الرابع : 
- الطفل يضرب زملاه . ينتقم 
٠‏ النشاط (داثي بخامات البيئه ) 
- يطلب انلم العالج من الطقل مشاركه زملائه فى اداء آأشكال 
بالصلصال ويخدمها لزملاثه ویساعدهم ۔ 
إذا ڪان هجومى ( غيرمتفاعل) 
٠‏ التشخيص : 
اضطراب نشاط زائد ( عدوانی ). 


اغب ۔ يُعاند . يسر الأدوات . . 
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. التشخيس الخامس : 

- الطفل لايتصت لا يلتفت للكلام . كثيرالكلام . كثير 
الحركه۔ لا يمى للمعلومه. 

٠‏ اللشاط (لعبه السلم و الثعيان) 

¬ يطلب الُعلم الُعمائج من الطقل أداء لمبه السلم و الشعبان قى 

دقیقنین محاوله منه لیصل لأقرب تقطه آمان ( لم یصل) 
٠‏ التشخيص : 
إضطراب نشال زائد ( عدم ٿر كيز ) . 


: التشغيص السادس‎ .١ 
الطقل لا يفهم ۔ لا يدرك ۔ يتكلم فى أكثر من موضوع فى وقت‎ - 


* النشاط (سوال و جواب) 
- يشر العم الالح الطقل آتواع الفتون التى يجب ممارستها 
ویفرضها عليه باشڪالہا الختلقه وهمیتها بالنسیه له ثم یساله 
عتها مره آخری ( غیرمتجاوب) 
٠‏ التشخيص : 
[ضطراب نشاط زائد ( ضعق (ستیماب . ضعف تحصیل ۔ شتت 
إتتباه) . 
.١‏ التشخيص السابع : 
- الطفل ك يرالكلام .# يتصت . متواصل الحديث - يُقاطع 
الآخرين فى الحديث لا بهتم بأقوال أحد غيره . 
التشاط (حواری فنی) 
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- يتحاور لملم الُمالج مع الطفل حول الفن وأهميته وما يجب أن 
بستمع إليه وما الذي زدیه فی حیاته » ویوشح الُمائج 


للعلفل إختياره لون مُعين من الفتون ويتد اخل معه فى الحوار 
( یڪمل حدیثه لا يتصت ). 
* التشخهص : 
إضطراب نشاط زائد ( كير الڪلام ) . 
— 
۸. التشخبص الثامن : 
- نجد الطفل مهزوز الشخصيه ‏ بتلجلج فى الحديث و يعم . يتردد 


فى الإجابه ۔ لا يبدى برآيه فى الموضوعات . 

التشاط (موسیقی غناثي) 

- يطلب الُعلم العالج من الطقل غناء أغثيه يفضلها وأثناء غنائه 
بيدا الُمالج فى الحديث مع الآخرين آو التظاهر يإنقمال ( الطلفل 
غیرمثابر و مجلج ) 

: الشخيص‎ ٠ 
اشراب تقاط را ( شت اه بكي‎ 

سڪ 


4. التشخيم التاسع : 
- نجد الطفل يصر على معرفه شئ غامض . ينفعل ليعرف ۔ يكرر 
الإصرار بإلحاح . 
* النشاط (فزوره هنيه) 
- يعرض الالح على الطفل فزوره صعب ممرفتها ويستشسر فضوله 
عنها ( يلح و يمر على ممرفتها ) 
٠‏ التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( إلحاح + فضوليه ) 
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: التشخيس العاشر‎ .١ 
. تجد الطفل غيرقادر على إسترجاع المعلومه ولا تثبت بذاكرته‎ - 
ينسى بسرعه . لا بتذكر الأشكال جيداً.‎ 
ه النشاط (مسرحى آدائي)‎ 
يعرض المالج على الطفل مشهد آدائي تمثیلی ویتخاله اشكال و‎ - 
صور » ثم يطلب مته أداء ذلك المشهد بمرض للصور و الأشكال‎ 
من ذاڪرته وڪلمات امشهد التمثيلى (ل يتذڪر)‎ 
: التشخيص‎ 
. اضطراب نشاط زائد ( ضعف ذاڪره)‎ 
: التشخيص الهادى مشر‎ .١ 
فنجد آن الطفل لا يؤدي العمل فى الفتره الملحدده له يبطئ فى‎ - 
الأداء..‎ 
النشاط (دائي قص و لزق)‎ ٠ 
يطلب الُعلم الُمالج من الطفل تكوين ش كل محبب إليه‎ - 
بإستخدام آدوات القص و الزق ويوفره له ويودي العمل قي أقل‎ 
فثره زمنيه ممكنه . ( بطئ الآداء)‎ 


: التشخيص‎ ٠ 
. اضطراب نشاط زائد ( ضعف الإنجاز)‎ 
ت‎ 
: الثانی عشر‎ 
نجد الطفل غير مثابر فی آدائه للعمل یغیر آداثه بعد فتره قصبره‎ - 


ولا يڪمله . 
٠‏ النشامط (ادائي عزهی) 
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- يطلب الُم الُمائج من الطقل عزف السام اموسيقى عدد من 
المرات علی آله الېیاتو بعد تعلیمه لطریقه عزقه ویترمڪه بمفرده 
يؤدیه اطول فتره ممکته . ( غیرمٹاہر + فشل فی اداء جید ) 
٠‏ التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( الملل و الإحباط) . 
—- 
۲. التشغيس الثالث مشر 
- فجد الطفل بميل إلى الموضوعات التافهه والمشكلات السطحيه . 
يبتعد عن الموضوعات المفيده والمهمه 
٠‏ النشاط (أفلام الكمبيوتر) 
- يعسرض الُمالج على الطفل فيلمين إحداهما يتحدث عبن 
موضوعات ملمیه وائشانی یتحدث عن موضوعات تافهه مثل 
الڪارتون ١‏ الطفل يميل لقيلم الكارتون ) 
٠‏ التشخيص : 
إضطراب نشاط زائد ( الإ 


غال بالإمور السطحيه ) . 


4 التشخيص الرابع عشر : 

- نجد الملفل متسرع فى الأداء دون تفكير . يندهع هى الإجابه . 
يؤدي الممل دون حساب لإبعاده ومخاطره . 

) النشاط (لعبه مسابقه خطره‎ ٠ 

5 يطلب الملم لالج من الطفل الجرى حتى يقفز من فوق الحيل و 


يضع المعلم الحبل عائيا جدا 


(الطفل يؤدي دون تفكير و بسرعه) 
٠‏ التشخيص : 


إضطراب نشاط زائد ( التسرع الإندفاع۔ التهور ) . 


4۲ 


: التشغيس الخامس عشر‎ .١ 
تنجد الطقل مكثير انتقاب التفسي . يقضب سريعاً  ييكى من اتفه‎ - 
: الأسباب.‎ 
النشاط (حواری |ستهزازی)‎ * 
يتحاور المعالج مع الطفل بطريقه إستهزازيه لإستثاره مشاعره فى‎ - 
موضوع یغضبه ویستمر فی ذلك لقیاس مدی إتفماله (ينضب‎ 
) ویستثار‎ 
: ٭ التشخیص‎ 
إضطراب نشاط زائد (سريع الإفعال . إثاره نفسيه لأتفه الأسباب)‎ 


۲. أثر القنون هى العلاج النفسي عامة : 
- توثر الأنشطه الغنيه بأداتها و الإستماع إليها وممارستها 
شديداً فى علاج وتحسين وتنميه التفس اليشريه » فهى المحوّل ! 
من ألجوانب السلبيه إلى الجوانب الإيجابيه وذئك عن طريق الممارسه 
الأدائيه المستمره لآن علاج النقس لا يتم فى وقت محدد أو فتره قصيره بل 
يتخذ الملاج النفسي فترات طويله لشفائها ونكن العلاج بالفنون يعتبر 
آسرع وسیله مستخدمه لعلاج النقس لما تتمتع به من آنشطه ریاضیه مثل 
فن اليوجا و الرياضه البدنيه وأنشطه حركيه صامته مثل فن البانتوم ايم 
فهی تعبیر خرکي وآنشطه موسیقیه مثل القتاء وهو تمبیرو تفريغ نفسي 
؛ فالأداء العزفى هو تقويه للمناعه النفسيه و إزالة الإضطراب من النقفس 
وذلك لأن الإستماع الموسيقى بتمعّن وأدائها يساعد على فرز هرمون 
الإندروفين فى الجسم مما يعمل على تنميه خلايا الجسم المختلفه وايضاً 
نفمات السلم الموسيقى السيع التى تعمل على علاج الخليه المقابله ئها فى 
الجسم صن السيع خلايا الجسميه و يُطلق عليها فى الطب الندى 
شڪرات . 
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- ثبت علمياً بالدراسات أن الموسيقى تُمالج أمراض الضغط والصداع 
التصفى المزمن . تعالج الضقط و السسكر -زياده ضريات القلب . 
الإكتئاب . انتوحد . اللجلجه وإنفصام الشخصيه . الباراتويا ‏ التشنج 
العصبي ۔ وكل ذلك قد أثبتنه المؤلفغه فى دراساتها وابحاها السابقه » 
وغيرها من المرلفين » وتك الأثواع من الفنون قد تعمل على تقويه المناعه 
النفسمقليه مند الإنسان . 
آما الأداء السرحى والمروض الإيقاعيه والتمئيليه ُساهم فى علاج التوتر . 
القلق. الإسقاط الإنفصال العقلى ‏ التلعثم ‏ الحركه المنتظمه . ضعف 
الشقه بالنقس عدم القدره على التحكم فى السلوك عدم تحمل 
المسوليه۔ عدم القدره على التمبير عن الذات . 
- يستخدم الأداء العزفى لملاج الإنفصال المضلى وعدم التآزر المقلى و 
الحركن وعلاج الشئل لمؤقت الناتج عن إضطراب نفسي . 
۸. لاةا شستخدم الانشطه الفنيه تحديداً فى علاج النشاط الزائد 3 
نيجه لأدراسات الإستمنلاعيه اموسمه وائتجارب التطبيقيه على الأطفال 

التمدده توصلت المولفه لأسباب إستخدام الآنشطه الفنيه تحديداً فى 
علاج النشاط الزاثد وذئك لا يلى 

١‏ قوۃ تاثيرها على النقس بإستخدامها كمؤثر خارجي إيجابي فال 

يؤثر بإيجابيه عليها . 
۲. الجوانب التطبيقيه والأدائيه التى تحويها ساهم فى عصلاج 
إضطرابات الممليات العقليه المختلفه . 

۴. ساعد على فرز ماده الإندروفين التى تعمل على علاج إضملرابات 
الخلايا الجسميه . 
بما تحوى الإشاره والتشويق وأسلويها الجذاب فى آداثها بالنسبه 
للملفل . 
۵ تعدد محتواها لا يتيح طقل فرصه الإختيار من متعدد . 
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1. تتميه المهارات الأدائيه تدى الطفل من خلال ممارستها . 

۷. ساعد الطفل على التحكم فى ذاله وتصرفاته عن خلال تتميه 
القدره التحكميه من خلال دقه آداثها وعملياتها المركبه ولآن 
تتميه قدره التحكم هى آساس علاج إضطراب النشاط الزائد 
عند الطفل حهث تحتاج الأنشطه الفتيه للتحكم فى الأداء 
لإجادتها مما تتيح الفرصه الطفل ليتحكم فى سلوكه .. 

-: الاأساليب المستخدمه فى علاج النشاط الزاند‎ .١ 

)١‏ اسلوب الحوار : القائم بن الطفل و اماج والذي يتخلله اسلوب 

الجادله . التفاوض . تبادل آدوار الحديت . عرض الحوار »ويشمل 

طريقة آداء الحوار من هادئ الإنفمالى للهادئ مره آخرى , 

)١‏ سلوب العروض العمليه : ويش مل الشرح والتوضيح العملي 
للمملومات والأداءات أثنظريه و التطييقيه . 

۴) أسلوب المصرض التمثيلى : ويشمل تمثيل الآدوار والحكاي ات 
والذي يتم بين اماج و الطقل . 

)٤‏ أسلوب الإكتشاف : ويشمل الإبداع والإبتكار بحيث يستفز 
الُعالج قدرات الطفل الإبداعيه لينتج ويتم علاجه بهذه الطريقه . 


)٠‏ اسلوب تكملة الأدوار : بين الُمالج والطفل بحيث يؤدي الالح 
المعلومه نظریه كانت آم تطبيقيه ويستثير قدرات الحلقل ليڪمل 
دوره بطریقه سلسه. 


)١‏ أسلوب المشاركه الجماعيه : وهو علاج جماعى يحدث بين 
مجموعه من الأطقال ومع الُمالج فى وقت واحد ويقوم الُمالج 
بعلاج آڪثر من عرض عند الاطفال فى نفس الوقت . 

۷) اسلوب تحليل الشخصيه : بستخدمها الُمالج كليتاً العلفل بحيث 
يحلل الالح شخمسية الططفل ويح ددها ويرتكز على قاط 
الضمف ويعالجها اولاً ثم يقرم بعلاج الإضطراب . 
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۸) اسلوب المغاجاء : ويوديه الُمالج للطفل بان يقاجاء بتصرف تمثيلى 
يستٹیر مشاعره للتقاعل والمیادره . , 
)١‏ اسلوب التفسير للغير : ويستخدمه الالح بحيث يعرض إضطراب 


سلومكى عند العلفل آخر ويطاب من الطفل مشار كته فی تفسير 
ذلك الإضطراب برغم أن المعالج مقصده هو الطفل تفسه ( عملية 
إسقاط علاجیه هاده ). 
١٠)اسلوب‏ المقارنه البناءه : وفهها يضح المالج نفسه موضع صديق 
للطفل ویقوم باداء سلوکی جید ویش جع الطفل ویحفزه على 
تقليد أسلويه وطريقته فى التفاعل و الأداء ويحفزه على التفوق 
علیها بعرض مسابقه بینهما . 1 
١1)اسدلوب‏ مكفاية الأداء : ويها يستخدم الُمالج الطرق العمليه 
التطبيقيه كامله آشاء علاجه وتقاعله مع طفل النشاط الزائد . 
وهذا! الأسنوب من آكثر انطرق إستخداما ُمالجه النشاط الزائد 
بسبب النشاط الغتى يعتمد على الأداء العمل التطبيقى لملاج 
إضطرايات التفس و السلوك . 
.٠١‏ لاج إضطرابات النشاط الزاند بالمارمات الحياتهه : 
كما عرفت المؤلفه سايةاً الممارسات الحياتيه هى آداء متتایع منتظم غير 
مقصود يحدث بإستمرار فى الحياه العاديه » فمن معنى ذلك تعتبر 
الممارسه الحياتيه للعافل هى ادامات يوميه طبيميه ء لذا وجب علينا دمج 
تلك الأدامات اليوميه فى صوره انشطه فمّاله تلطقل ڪالتالى : 
توظیف کل آداء غیرمقصود باداء فمّال له هدف مقصود . 
- اتحديد قواعد و مماييرتحكم تلك الممارسات ( الأداءات ) الحيائيه 
لبقا للتشاط الذي تتبع له سواء كان النشاط فنس أو تعليمي أو نفسي 
اونقسمقلى . 
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- دمج طك الأنشطه المتتوعه بالمارسات الحياتيه بحيث تكون لاطفل 
منهج ابت یقتدی به فی حیاته . 
- وبا ان الأنشطه الفنيه المترابطه بالممارسات الحياتهه أساهم فى 
علاج النشامل الزاد .. إأن .. الممارسات الحباتيه تمتبر المحور الرئيسي فى 
علاج إضطراب القشاط الزائد . 
- ومن هذا فإن تمكرار الممارسات الحياتيه أو الأنشطه الحياتيه نتيجه 
للدمچ بصفه مستمره ُساهم فی 
)١‏ تقوية المناصه النقسمقليه . 
۲) تزويد الجسم بطاقات حيويه هاده . 
۴) وقاية النفس والعقل و الجسم من حدوث الإضسطرابات 
والآمراض ائتى تؤثر عليها بالسلب . 
)١‏ الوصول بائعمليات النفس عقليه إلى درجه المهاره الأدائيه نتيجه 
للممارسه مما يتمى عتد الطفل القدرات المتفاعله . 
۵) عدم إحتياج اثعنفل لتتاول ائعقاقير إلا فى آضيق الظروف . 
1) تحسين أداء الملفل فى جميع مجالات الحياه ومهاراته فيها . 
۷) التهوض بالمىحه العامه لآطلفال المستقبل لخلق جيل متطور 
ومبدع وبنّاء لجتععه . 
۸) طریقه وآسلوب جید وبنّاء وجدید وله استمراریه ووجوده مهاره 
من آساليب ملاج النشاط الزائد . 
)٩‏ الوسيله الأقوى للشفاء من إضطراب النشاط الزائد نهائيا . 
١‏ )تدريب قوى ومستمر وفعًال على القدره التحكميه ائتى هى 
آساس علاج النشاط الزائد . 
.١‏ إرشادات توجه لأسرة العلفل لكيفيه التدامل مع إضطراب النشاط الزائد . 
.١‏ تدرب على كيفية دمج النشاط الفنى باداء الممارسه الحياتيه 
جیداء 


۹۷ 


۲. علّم أينك اداء الأنشطه الحياتيه بإستمرار ومهاره . 

يجه إبنك لإستخدام الأداءات اليوميه لتحقيق هدف من كل 
نشاط اداثي . 

. درب إبنك على التحڪم فی ذاته وأدائه بطریقه جیده . 

. شجَع إبنك على الممارسه اليوميه البتاءء‎ .٠ 

1. إستخدم الحافز العنوى والحسي والتقديري بمكافاه إبنك على 
آدائه . 

۷. لا توجه اللوم الشديد له إذا أخطا . 

۸. عامله برشق وحب و حتان ما إستطمت . 

. |شمره بآهمیته وکینونته وثقته بنفسه‎ .٩ 

“.درّبه على الآداء الذاتى وتحمل مسوليه تفسه ومجتمعه . 

١.إعطه‏ الآمل دائماً وخطط له مستقبل يطمح فى تحقيقه . 

۲ شارڪه فی آداءاته اليومیه بالنافسه اثشریقه . 

۳ حاوره دائماً فی مشکلاته وساعده علی وضع خطط لحلها . 

. إستخدم ائمقاب المعتوى إذا عاند فى الخطا لأته نه تأثير فال‎ .٤ 

١‏ عرّضه لؤثرات متيده و مقرحه آأكثر من المشكلات و الأحزان 

تعامل ممه بعقلك وقلیك مماً حتی پصل إت ما ترید . 

۷. إبتمد عن القضب الشديد إمامه والإحساس بالذتبه 

۸. كن له القدوه الحسنه والمثل الآعلى فى التصرقات . 

۹. راقب تصرفاته وسلویاته وإنصحه بالتمدیل فی الخطا . 

١٠.تتبع‏ سهراداء آنشطته الحياتيه وجوّدها بالأداء المهارى . 

إت م بتعليمات المالج فى التعامل مع الطفل . 

. علّمه تعاليم الدين الروحيه وثقّفه بها قدر ما إستطعت . 

۳ تواجهه بإضطرابه حتی لا يتحول رض مُژمن ‏ 


1۹4 


الباب الخامس 

البرنامح العلاجى لإضطراب النشاط الزاند عند الطقل 
١ .١‏ .لتعريغات الخاصه بالبرنامع الد لعلاج إضطرابات النشاط الزائد : 
١‏ البرنامج : 

هو تصور مُقترح من قبل المولفه واستحداٹ علمي جدید ومتطور 
عبنى على أسس علميه تجريييه آو شبه تجريبيه ويتصف بالتخطيط 
الملمى السايم حول ظاهره إجتماعيه تقسيه صحيحه تمثل خطر على 
الإنسانيه والحياه الإجتماعيه » ويستخدم هيه الوسائل والطرق والأهداف 
التعليميه التى عن طريقة! نتصدى لتلك الظاهره . 
. الإضشطراب : 

هو خلل وظيفى آدائي فى قحدى الجوانب الإنسانيه يحدث نتيجه 

ليمض الضفوط المتراكمه التى تضعف من أداء الخليه ( نفسيه آو عقليه 
أو جسسميه ) ويمتبرعدم توازن آدأتي وخروج عن اقواعد الطبيعيه 
ئلإنسان . 
٣.الأداي:‏ 
هو عباره عن أفعال نقسيه أو عقليه آو جسميه تنتج عن إرادة الفرد على 
ترجمه واقعیه فقانه لوجوده وثرو هائرفیه ‏ فالأداء یشمل کل 
فناليات الحياء وإنتاجاتها . 
4 الأئشطه : 
هى تجسيد للمعرفه المعنويه وتحوى مجموعه من الأداءات المحققه لدف 
النشامل » تحكمها قواعد ومعابير ثابته متبعه لتحقيق هدف مطلوب ؛ 
والذي من خلالها يتم تعديل الوك الإنساتى وترويض النفس البشريه » 
آی هی اداه فماله تلتغذیه النفسعقلیه . 


144 


4 الإضطرابات النفسعقليه : 
هو خلل فى أداء النفس و العقل معاً حيث يتم التفاعل بيتهما بطريقة 
تڪميليه تراڪميه . 
١‏ النشاط الزاند : 
هو آداء ميرمقصود تمدى الحدود وائقواعد والمعاير الطبيعيه للنشاطل 
الإتسانى يتسيب فى إضطرابات متمدده فى الأجهزه النفسمقليه والتى 
تؤثر بدورها على إضطراب الجسم ء 
١‏ الممارسه : 
عباره عن التدريب وتكرار الأداء بشكل منتظم ومتتابع لتحسين القدره 
ونماتها . 
ه. المارسه الحياتهه : 
هی آداء متڪرر و منتظم طبیمی غير متعمد دون هدف محدد . 

: الاتشطه الحياتيه‎ .١ 

هو دمج الأداءات المنظمه التى تحكمها قواعد ونظم هادفه 
بالأداءات الحياتيه لتفعيلها وتوظيفها تاصائح العام - 
.١‏ السلوك : 
هو ترجمه أدائيه لإشارات النفس و العقل تعبر عن إيجابيتها آو سلبيتها 
فى شڪل فمال تنتج من الغرد يمڪن قياسها وتمديلها وتنميتها بشڪل 


جید ملحوظ . 
۲. سبب إختيار أنشطه البرامج تعديداً لعلاج إضطراب النشاط الزائد : 


اط الحواري : 

ينتج عن ممارسته. 
- القدره على التواصل عع الآخرين . 

- تقوية القدره على طلاقة اللسان . 

- القضاء على النجلجه والتلمثم . 


- تنمية الثقه بالنقس . 
- تنشيط الخليه العصبيه التى تؤدي إلى تشيط العمليات المقليه . 
- تنمية القدره على اللباقه اللفظيه والفكريه . 
- التازر العقلي و اللقظى . 
- تحسين مخارج الألقاظ والقدره على التحكم فيها . 
- قنمية القدره على التعبير عن الذات . 
- التفريخ التفسي . 
۲. نشاط ادانی مزشی ر موسیقی) 
ينتج عن ممارسته ... 
- تنمية القدره الآداثيه . 
- القدره على التحكم فى الحواس . 
- التآزر المقلى الحسي . 
- التازر البصرى العقلى . 
- اثثازر البصرى اللمسي ۔ 
- القدره على الترڪيز 
- تنمية القدره على المثابره . 
“ تنمية القدره على التوازن الأدائي . 
- القدره على التحكم فى السلوك الإنفعائى . 
- القدره على التحكم فى الإثاره النفسيه . 
- تقوية المناعه النفسعقليه . 
.٣‏ نشاط فنافی : 
ينتج عن ممارسقه .. 
- القدره على التفريخ النفسي . 
- القدره على التعبير عن انذات. 
- لنمية القدره على الثقه بالتفس والإحمسماس بالذات . 


- القدره على تحمل المسوليه . 
- تحقيق الثبات الإنفعالى . 
- تحقيق التوازن النفسي . 
رق الجمالى فى الأشياء . 
- ينمى القدره على تواصل الأداء اللفظى والقدره على التحهكم به . 
- تحسين الحركه البيوئوجيه لشكرات الجسم وارتباطها بالسيع 
نفمات الموسيقيه . 
- تنمية القدره الأدائيه . 
- فر مادة الإندروفين ائتى عاج خلايا الجسم . 
- تقوية المناعه التفسعقليه . 
.٤‏ نشا إبقاعی حرکی 
عن ممارسته ... 
- تنمية انتآزر المضلى والعقلي , 
- تقوية القدره الحسحركيه . 
- شيط الممليات العقليه وتفعيل آداتها . 
- القدره على التحح م فى الأدأء الحركى بطريقة مقصوده من 
الطفل المتعالج .. 
- ضبط الآداء الحركي لعضلات الجسم . 
- الإلتزام بالأداء المحدد ومعالجة الوجائيه عند الطفل . 
- التحكم فى الإستثاره النفسيه وتحجيم التهور عند الطفل 
. شاط تدريب السسع 
ینتج عن ممارسته .... 
- تتشيمل الخليه المصبيه . 
- آداء مهاری لممليات التفكير الطيا . 
- تفعيل دور كل الجوأنب المقليه . 


- تقوية الذاكره والإسترجاع للمعلومات . 


- تتشيط خلايا التركيز. 
- ينشط خلايا الإدراك والإستيماب . 
- تقوية حاسة السمع . 


- تنمية القدره على الإستنتاج الحسي . 
- تنمية القدره على التواصل الفكرى . 
- لنمية القدره على الممارسه الذهنيه . 


- تفعيل العلاقه بين النفس والعقل فى الأداء . 

- تقرية القدره على التحكم فى الاداء اللفوى من خلال الإنصات . 
١‏ . نشاط البازل : 

- تنشيط الخلايا العقليه . 

- ننمية ألتركيز . 


- افقوية انجوانب التواصليه فى العقل . 
- تتمية القدره على الأدراك . 
- تقوية القدره الإستنتاجيه . 
۷. نشاط خامات البينه : 
پنتج عن ممارسته ... 
- تفميل دور الأداء فى علاج الإضطرابات . 
القدره التحكيميه فى الأداء . 
- تنمية القدره على الإنجاز . 
- تحجيم التسرع المغرط . 
- القدره على تحمل المسموليه . 
- التفريغ النفسي من خلال الأداء . 
۸ , نشاط الواقف السلوكيه : 
ینتج عن ممارسته .. 
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- تفعيل الأداء النقسمقليه . 

- تواصل الأداء النفسعقلى بساوكيات الطفل . 

- ترجمة المشاعر النقسيه وتعريفها . 

- قياس مدى علاج الإضطراب عند الطفل . 

- دريب الطفل المضطرب على التحكم فى سلوه . 

- الوعى المقصود من الطفل لسلوكياته الغير جيده وتعديلها . 

- لنمية مهارات التفكيرالعليا (التحليل . التفسير . البحث . 
الإستفتاج ) . 

“ تتمية القدره على حل المشكلات بطرق علميه مرگبه . 

- تنشيط الخليه العصبيه فى الذهن . 

- ممارسة التواصل النفسعقلي لسلوڪيات آفضل . 

نشاط ریاضی :. 


يتتج من ممارسه . 

- قدره على التحكم فى الحركه الزائده. 

- إدراك الحركات الغير مقصوده وتفعيا ها بحركات مقصوده 
إراديا . 


- سيطرة العقل على عضلات الجسم . 
- تتشيط الدوره الدمويه فى الجسم . 

- تنشيط خلايا المخ . 

- تفوية المناعه التفسعقليه . 

- تقوية المناعه الجسميه و الصحه العامه. 

- تفريغ الطاقات الزائده فى التفس و العقل والجسم . 


١‏ القراءه الادائیه ر قراءه + اداو 


ينتج عن ممارستها ... 


- تحجيم الكلام الزائد . 
- تقوية التآزر اللفوي و الحركي . 
- توسيع المدارك العقليه و النفسيه . 
- تتمية التازر البصري والعقلى و اللغوى . 
- تقنين اساليب الحوار . 
- تقوية اترجمه اللغويه لممليات المقل . 
.١‏ نشاط البانتومايم ر الحركه الصامته ) 
عن ممارسه.. 
- تحجيم ڪثرة الڪلام . 
- تفعيل الأداء الحركى النظم . 
الآداء الحركي الزائد . 
- تنمية التعبير الحركى الصامت . 
۲ شاط الیو 
ينتج عن معارسته.. 
- تحجيم الحركه الزائده . 
- تحجيم ڪثره الڪلام . 
القدره على التحكم فى الأداء السلوكي . 
- تتنمية القدره على ضيط النقس ‏ 
- تحجيم التهور . 
- تفميل دور الأداء المقلي . 
الحد من الإثاره النفسيه السريعه . 
- الحد من التسرع . 
۲ شاط البحث ب 
ينتج عن ممارسته.. 
- منمية مهارات التفكيرالطيا . 


- شيط العمليه العقليه . 
- تنمية القدره على تحمل المسؤليه . 
- تنمية القدره الإستقرائيه . 
- التنمية الفعائه للذاكره . 
- تنمية مهاره الأداء العقلى . 
- الإهتمام باموضوعات المفيده . 
- اليمد عن التفكير السطحى . 
٤ا‏ شاط إنقاجی إپداعی : 
ينتج عن ممارسته.... 
- تنمية القدره التحليليه . 
ية انقدره التفسيريه . 
- التواصل القڪرى . 
- التتمية المقليه ‏ 
- التحكم فى الخلايا المصبيه . 
- السواء النقسي . 
- الإنجاز. 
.٣‏ المنهح المستخدم فى البرتامج وأهدافه :د 
آ) المنهج المستخدم هى البرتامج ائعلاجى لإضطرابات التشاط الزائد هو 
المتهج الشبه تجريبي والذي يقوم على ا لمجموعه الواحده يتم القياس عليهم 
قبلی و بعدی .. کاتتائی د 
* دراسه إستطلاعيه لقياس مستوى الآطفال المتقارب . 
* التطبيق القبلى للبرنامج لقياس مدى إضطراب النشاط الزائد. 
* تطبيق البرنامج ( التجريه ) . 
* التطبيق البعدى للبرنامج لقياس مستوى التقدم والعلاج الذي فه 
البرنامج فى الطفل المضطرب » وما حققه تنفيذ البرنامج . 


ب) أهداف المنهج الشبه تجريي . 

* قياس فعاليه المقیاس فی تحقيق اغراضه . 

* تفعیل آداثي مادی . 

“ الواقميه و المصدقيه فى النواتج . 

“ ملاج الإضطرابات بشكل همال . 
.٠‏ الأسس التى يقوم عليها البرتامع : . 
.١‏ الإتجاه السلوكى اللعرقى : 

ويقوم على التظريه السلوكيه والنظريه التحليليه و التفسيريه والمهاريه 

والإتجاهات النفسيه لدى التمائج ومُمائجه الخلل والإضطراب الموجود 
عند الطضفل سواء كان الخذل او الإضطراب عضوى أو حسي بتفاعل 
البيئه المنزليه واتخارجيه ومراكز الملاج النقسي لإصلاح الخلل ( 
الإضطراب) . 
۲. إجراء الإثاره الأدائيه واللغويه انركزه . 

تعتمد على آنواع الأنشطه المستخدمه التى تعمل على علاج إضطراب 
النشاط الزائد عند الطفل وإستخدام المثيرات الخارجيه فى البيثه ٠‏ 
وإستخدام الوسط اثبيئى والإجتماعى والآساليب العلاجيه الستحدثه 
كالحوار و التدريب وممارسه الطفل للتشاط الأدائي والممارسه الحياتيه 
للأنشطه الفنيه المختاغه وحدوث الدمج بين الممارسه الحياتيه والأنشطه 
الأداثيه والفتيه لملاج إضطراب النشاط الزائد والحد من تدهوره مرض 
وتعديل سلوك الطفل ا لمضطرب » ومن آنواع الوسائط البيئيه دريب 
اتلج وتدريب القائمين على علاجه و مراعاته فى طرق التمامل مع 
التمالج المضطرب وإستخدام وسائل الملاج المختلفه والطرق والقنون التى 
تساهم فى علاج الإضطراب . 


. الترتيب الأفقى للأهداف‎ .٣ 
يتم فيه تقدیم آڪثر من هدف فى الجلسه الواحده وڪل هدق يحوی‎ 
خاصيه ما ( عرض من أعراض إضطراب النشاط الزائد ) ومن خلال‎ 
الإستراتيجيه التي تحتوى على إستراتيجيه الممارسه الأفقيه للأداف‎ 
حيث يتم تدريب الُتمالج على النواحى الأداثيه والبنائيه لنفسه و قله معا‎ 
فينمي الملاقه التفسعقليه لسامدته فى التحكم وائسيطره على المرش‎ 
) وذلك طبقاً لظرية العلاج بالفنون ( نظريه الملاج باموسيقى‎ 
: أهمية البرنامج‎ 
. علاج واقعى وفتّال لإضطراب النشاط الزائد عند الطفل‎ * 
. تفعيل دور الأنشطه الفنيه فى علاج الإضطراب‎ * 
. خلق القدره على المارسه الأدائيه هى جميع المجالات الحياتيه‎ " 
دمج الأنشطه الأدائيه بالمارسات الحياتيه للقضاء على‎ * 
. الإضطراب و تنمية مهارات الطفل فى جميع الجوانب‎ 
إستخدام طرق و آساليب مستخدمه فى علاج أضطراب النشاط‎ * 
3 . الزاقد‎ 
مرش مقایس جديده مستحده فى علاج إضطراب النشاط‎ " 
. الزائد‎ 
. الحد من نسبة حدوث الإضطراب‎ “ 
. تنمية شامله للجواتب العقليه‎ ” 
. تنمية المناعه التفسعقليه‎ 
. تفعيل العلاقه بين النفس والعقل والخلايا الجسميه‎ * 
تقنين الإضطراب الحركى الزائد وتحويله لنش اط حردعى‎ * 
. مقصود‎ 
. علاج مجموعه من اعراض الإضطراب النفسيه لالإنسان مامه‎ * 
. الحد من السلوكيات الغير جيده عند طفل النشاط الزائد‎ * 


" ايجابيه العلاقه بين ألنفس و العقل و سلوكڪيات الطفل . 
" إثراء الماده العلميه من خلال التفسيرات العلميه لكل نشاط . 
* ائتوصل إلى علاقات عاميه طرديه وعكسيه تفيد المجال الئفسي 
* منهج علمى جديد للدارسين فى مجال الملاج النفسي . 
آهداف الېرنامج : 
ا) الهدف العام لليرقمج : 
يهدف البرنامج إلى علاج إضطراب النشاط الزائد عند الطفل 
والوصول بالنفس البشريه لنسواء و الإتزان . 
ب الأهلاف الإجرائيه للبرنامع 
* توسيع البنيه النفسيه للطفل . 
٠‏ توسيع اثينيه الذهنيه ٿلطفل . 
٠‏ تقوية المناعه النفسعقليه . 
" لنمية التركيز . 
٠‏ همية القدره التحصيليه . 
تنمية القدره الإدراكيه والإستيعابيه - 
٠‏ تنعية القدره التحكميه عند الطفل . 


* التفاعل البتاء بين النفس و المقل و الجسم . 

“ إيجابيه الأداء الإيجابي لنخلايا العصبيه وخلايا الجسم . 
الحد من الفضوئيه عتد الطفل . 

* نتمية القدره الأدائيه . 

” التفاعل البتاء بين النفس والعقل و الجسم . 

. إيجابيه الأداء الإيجابي لخلايا المصبيه و خلايا الجسم‎ “٠ 
. الحد من الفوضويه عفدالطفل‎ * 

“ الحد من البوجائيه وتنمية القدره على النظام و الترتيب 


تفمية القدره على تحمل المسؤليه . 

تتمية القدره على الثقه بالنقس . 

الحد من الحركه الزائده الغير مقصودءه وتفعيل الأداء الإدراكي 
عند الطفل . 

تنمهة القدره على التركيز و الإبداع والإسترجاع للمعلومه . 
تنمية القدره على التذكر والإسترجاع للمملومات . 

تمية القدره على الممارسه الحياتيه للأنشطه الأدائيه . 
التوصل إلى مرحلة السواء النقسي والعظلي . 

تتشيط خلايا المخ وتفاعلها مع خلايا الجسم المختلفه . 
تنمية المشاركه الإجتماعيه عند الملفل والتماون . 

تحقيق التوازن النفسي والعقلي - 

تحقيق الثبات الحسي والحواس . 

تنمية القدره على المثابره فى الأداء . 

تتمية انقدره على التحكم فى سرعه الإنفعال و الإندفاع . 
إستخدام البحت العقلي فى المأشكله قبل حاها . 

تنمية القدره الإتبساطيه عند الطفل . 

تنمية القدره التقاعليه عند الطضل . 

الحد من كثرة الكلام وتفعيل الإتزان اللغوي مع الآداء . 
لتمية القدره على التحكم فى السلوك . 


)١‏ طبيعة البرنامج ومحتواه 

يهدف البرنامج إلى علاج أدائي الإضطراب النفسي المتمثل فى النشاط 
الزائد عند الطقل وذلك بإستخدام فتيات الممارسه السلوكيه الأدائيه ٠‏ 
والممارسات الحياتيه لأنشطه الفنيه وإأجراءات الأثاره النفسيه المركزيه 
للتضفاعل » ويعتمد البرنامج على التشخيص العلاجى الإضطراب والعملاج 


N. 


الفردى من خلال الآداء الجماعى فى بعض الأعراض التى تتطفب ذلك 
وائعلاج الجماعى الذي يتسم بالفرديه فى العلاج . 
.١‏ عدد الجلسات : 
پتڪون من آربمة عشر جلسه ( ۱١‏ جلسه ) . 
۲. تكرارالجلسات : 
يطبق البرتامج بممدل جلستان أسبوعياً على مدار شهر ونصف . 
۲ مله الجلعیه : 
تتراوح ما بين ٩١‏ : ١١,دقيقه‏ حسب آنواع الأنشطه المستخدمه 
وممارسات الأداء والتكرار نشال ومدى إستيماب التعالج للجاسه . 
٤‏ مهتوی البرنامع ‏ 
يحثوى البرتامج على مجموعه متتوعه من الأنشطه الحواريه والأدائيه 
ألتى تشتمل على ( أنشطه هنيه عزفيه . غنائيه إيةاعيه ۔ حرڪیه ) أنشطه 
ریاضیه حرکیه وثابته وفنیه علاجیه ‏ آنشطه مسرحيه تمثیلیه ووسائل 
مستخدمه تخدم النشاط اللاتم تا وطرق مختلفه لتقعيل البرتامج 
العلاجى لإضطراب التعالج . 
۸. إجراءات وخطوات تنفيذ البرنامج : 

٠‏ دراسه س تطلاعيه عن حالات إضطراب التشاط الزائد عند 
الأملفال فى المراكز المتخصصه وفى المدارس والحضانات و 
الجمعيات . 

۰ امقابله القوريه لأهل الطفل امضطرب وتوم الحائه متهم . 

٠‏ انُقابله القوريه المتكرره لملم الطلفل فى المؤسسه لتوضيح الحاله 

. إختبارات اويه للطفل المضطرب لقياس مدى الإضطراب‎ ٠ 

. تشخيص نوع إضطراب النشاط الزائد عند الطفل‎ ٠ 

* انشطه تاهيليه قبل تنقيذ البرتامج . 

. تحديد المستوى الإقتصادى والإجتماعى عند الطفل‎ ٠ 
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تحديد آسباب الإضطراب من خلال توزيع إستمارات إستبيائيه . 
مقهاس قبلی للبرنامج . 

قنفيذ البرنامج على الطقل . 

توزيع إرشادات لأسر الطفل ومعلميه المساهمه فى تنفيذ البرنامج 
تطابق خطوات البرنامج فی جلسات محدده . 

.التقويم بعد كل جلسه لبيان مدى تحقيق الأهداف ومدى تاثير 
الأهداف فى إزالة وعلاج الإضطراب . 

عمل برنامج تدريبي لأسر الطفل اللضطرب للمعاونه فى إلراء 
البرنامح . 

تفيل و دمج الأنشطه الفنيه الأدائيه بالممارسات الحياتيه للطفل 
المضطرب . 

إرشادات توجه لأسر الطفل اللضطرب بمد كل جلسه لكيفية 
تفاعل الأسره مع البدق من اتجلسه . 

مقياس بعدى البرنامج من خلال تقيم شامل بإستخدام المقابلات 
الإجتماعيه والحفلات والممارسات الحياتيه . 

المتابعه الدوريه للطفل بحيث يحدث تواصل دائم بين اماج 
والأسره والمعلم وانطمل ‏ 

الإختبارات المرحليه الطفل على فترات متباعده لقياس مدى تجاح 


بنود المقياس س 
.١‏ يتقبل ألُمالج من خلال رغبته شى التفاعل معه . 
۲. ينصت للسوار . 
+ 
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. يتفاعل مع الموقف بطريقة جيده . 
. يستوعب المعلومات بطريقة جيده . 


YY 


6. يميز بين الموضوعات بوضوح . 
.١‏ يسترجع اللعلومات التى سبق أن تطمها . 
۷. يعبربطريقته عن الوفف المعروض عليه . 
۸. يرتب الأشياء بطريقة هنتظمه . 
.٩‏ بودي النشاط بطريقة جیده . 
۱۰.یتدرب على الأداء و یمارسه بإتقان . 
١‏ .يجيد الآداء لانشاط فى المواقف المشابهه . 
يخطط للفڪره من خلال ترتيب بنودها ‏ 
۴.يبحث عن اللفردات الملاثمه للموضوع . 
ینن الفکره بخطوات مرتبه ویلتزم بالأداء فی وقث محدد . 
بع تتفین خطواته للموضوع بدقه . 
يشارك زملاته فى الأداء الجماعى . 

۷.یتسایق مع زملاته فی تحقیق الېدف . 

1۸. حال الموقف بفروض ملاتمه . 

.يريط بين أنفعل ورد القعل ۔ 

. .يفسر الموقف بلباقه معيره‎ ۲١ 

١.یستنتج‏ حل المشکله من خلال تفسیرہ لہا . 

۲ يتحڪم فی ادائه بسرعه منتظمه ویٌثابر على الآداء . 

. ينتج آداءات مُعبره عن آفڪاره‎ ٣ 
أسباب أخقيار المؤلفه لبنود القاس‎ .٠٠ 

: ) الفعل السلوكي ر يتقبل‎ . ١ 

بُساهم فى تنمية الرغبه النفسسيه وتنمية القدره والإستمداد 

للتفاعل مع الآآخرين . الإشراء النقسسى . التجاوب المقلي ‏ تكوين القدره 
الإنبساطيه لدى الطفل. تنمية القدره على التكيف الإجتماعى . 
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۲. القعل السلوكى ر يُنصت) ‏ 

يُساهم فى إثراء الحاسة السمميه لدى الأطغال . تنمية التركيز . 
الإستيماب. التسصيل المسممى العقلي ۔ التحليل الجزثي . الثبات اللغوي. 
تنمية القدره على الثبات الحركى. البدوء و الإتزان النفسي . 
. القمل السلوكى ر يتفاعل ) 

يُساهم فى تنمية القدره على المشاركه الإجتماعيه . الإنبساطيه مع 
الآخرين . توطيد روح التعاون . الإشراء العقلي والنقسي - تنمية القدره 
الحواريه القدره على أداء التشاط . علاج الإكتثاب بانواعه ۔ علاج 
المدوانيه . تحقيق السواء النفمسي . 
.٠‏ الفعل الساوكى ر يستوعب) 

یُساهم فی القدرء التركيزيه . تنمية القدره الإدرأكيه . 
تنشيط العمليات العقليه . تتمية القدره التخزيتيه فى الذاكره ۔ قشيط 
الخلايا العصبيه . 
اتفعل العطوكى ر يميز ) 
يُساهم فى تنمية القدره على التآزر بين العمليات العقليه تتمية 
التقكير. تتمية القدره التركيزيه ‏ القصل بين الموضوعات . تنمية القدره 
الإدراكيه والإستيعابيه القدره الإستدتاجيه ‏ الحد من الموجاثيه۔ 
الحد من القوضويه . تتمية القدره على التعامل مع اللآخرين . 
. الفعل السلوكي ر يسارجع) : 

يُساهم فى تقوية الذاكره . تنمية التذكر . التدريب الذاتي العقلي . 
تنمية القدره على الممارسه الآداثيه العقليه . تتشيمل خلايا الذاكره. الحد 
من النسيان . 
.١‏ الفعل السلوكي ر يعبر) 
يساهم فى علاج الضغوط النفسيه . علاج المكبت . التفريغ التقسي . 
التوازن النفسي. تفيل المناعه التفسمقليه 


۸. الفعل الصلوكي ر يرقب) 

يساهم فى علاج الفوضويه - اليوجائيه . تنمية القدره على تحمل 
المسؤليه . تحقبق التوازن الأتفعالى و النفسي . تنمية القدره الأدائيه . 
.١‏ الفعل السلوكي ر يؤدي) 

يساهم نى تنمية القدره النهاريه . تنشيط الخلايا المصسبيه ‏ تتشيط 
الدوره الدمويه فى خلايا الجسم المختافه التى تصل للمخ اداه للتواسل 
النفسي والعقلي و السلوكي . القضاء على الملل . ترجمه لأداء المقل - 
تفعيل دور الممارسات الحياتيه الأدائيه تملاج الإضطراب النفسي 
.٠١‏ الفعل انسلوکی ر بتارب 

يُساهم هى تنمية المهاره الآدائيه ۔ الجوده فى الأداء . كسر الملل . 
تتمية القدره على المشابره فى الأداء . قمية القدره على السيطره ˆ 
على الحواس۔ تتمية القدره التحكميه هى الأداء . 
.١‏ الفعل السلوكي ر يجيد ) 

يساهم فى تقعيل الأداء المهارى ‏ التمية الآداثيه العةليه . التنمية 
الأدائيه النفسيه مع العقل۔ تنمية الرعبه الآدائيه . تتمية القدرات النفسيه 
والمقليه و السلوكيه والجسميه ‏ 
.١‏ الفعل السلوكي يفطط : 

يُساهم هى تنشيط الخلايا العقليه . تنمية لممليات التفكير العليا . 
تتمية الجوانب الإبتكاريه فى الذهن ۔ تنمية القدره على التفامل العقلي . 
والعصبي بين خلايا المقل . تمية التفاعل بين نصفي الدماغ الأيمن و 
الأيسر . علاج الوجاثيه الإندفاعيه . علاج التسرع . علاج التهور . 
التحكم فى الأثاره النفسيه . 
١.الفعل‏ السلوكي ر يبهث) : 

يُساحم هى تتمية القدرات الإستكشافيه . الحد من الكلام الزاشد . 
التوظيف الحركى الزائد . التوظيت الحركي الهادف . تفنين اللامباا 
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مىر الملل و الرتابه - تنمية القدره التفاؤليه تنمية القدره على المروثه 
وكسر الجند ‏ تنمية القدره على الإبداع و الإبتكار . 
.٠‏ القمل العلوكي ر ينفذ) 

يُساهم هى تتمية القدره على المروته ومكسر اليلد . القدره على 
الإلتزام . تنمية القدره على تحمل المسؤيه . تنمية القدره على إنجاز الأداء. 
ربط النظريه بالتطبيق ترجمة الأفڪار عمليا . 
.٠‏ الفعل السلوكي ر يتتبم ) 

يُساهم فى تتمية القدره على ترتيب الأداء ‏ تمييز الأهم فالهم , تنمية 

القدره البحثيه .الدقه فى الأداء ۔الجوده المهاريه .تنمية القدره 
الإستنباطيه ‏ علاج الفوضويه . 
.٠١‏ الفعل السلوكي ر يشار ) 

بُساهم فى الحد من العدوانيه عتد الطفل . تتمية القدره على 
التعاون. اأشاركه الإجتماعيه . تتمية القدره على التكيف الإجتماعى. 
ل اء - الإنبساطيه فى التفاعل . تنمية القدره التفاعليه . التقبل 
للآخرين تنمية العلاقات أنعامه ‏ التفريغ النفسي- الثقه بالنفس ‏ ثنمية 
القدره على تحمل المسؤليه . 
۷. الفعل السلوكي ر يتسابق ) 

يساهم فى خلق روح التاقسه وكسر اللامبالاه . علاج إضطراب 
الملل . تقوية العزيمه النفسيه ۔ تنشيط العمليات المقليه . تتمية القدره على 
تبره إستثاره خلايا الجسم الخامله العمل . 
۸. الفعل السلوكي ر يعال) 

ماهم فى تنشيط العمليات العقليه ‏ تنمية مهارات التفكير العليا . 
تلمهة التركيز. تنمية الإدراك - تنمية الإستيعاب وذلك من خلال التركيز 
المقلي لإستيعاب العلومه ويدركها الطلفل ثم يخزنها فى الذاكره 
ويسترجمها فى شكل جزثيات ليناش عقله عن ربط تلك المعلومات 
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بالمفاهيم الراسخه العقليه نيصل لنتائج لذلك فعّل يحلل ينمي التذكر 
والقدره جلى إسترجاع المعلومه وكفاءة التخزين . 
4. الفعل السلوكي ر يريطا) 

يُساهم فى تجويد الأداء العقلي - تنمية مهاره انتفكير . الإدراك 
الجهد . تنمية القدره على التذكر من خلال إستيماب المعلومه وتخزينها 
فى الذاكره شم إمستدعاثها عتدما نجد الموثر المشابه لها او المتواصل 
والمكمل لبا وإيجاد حلقة الإتصال بين المعلومه المستدعاه والمؤثر الخارجي 
و التوصل للنتائج . تنمية التواصل العقلي بين العمليات العقليه . تنمية 
القدره على التحصكم فى السلوك . تقوية المتاعه النفسعقليه . 
١‏ القعل السلوكي ر فر ) 

يساهم فى تتمية الإتزان المقلي ائثبات النقسي - تنمية القدره 
التحليليه . تنشيط الخلايا المقنيه آداء العمليات العقليه . ثقمية 
القدره الإستتباطيه . الحد من الإتشغال بالأمور السطحيه ۔ الثقه يالتفس . 
الإدراك الجيد . 
.١‏ ائقعل السلوكي ر يسقنقج ) 

يسام فى تنمية مهارات التفكير المليا . تفاعل عمليات العقل مع 
النقس التوصل لنتائج ماله الحد من الإندقاع ‏ الحد من التسرع ۔قمية 
الذمكاء . تتمية القدره الإدراكيه ‏ تنمية القدره التحصيليه . تقمية القدره 
التركيزيه . التوازن العقلى و الثبات النتفسي . تنمية القدره الإستهرائيه ‏ 
تنمية القدره المعرفيه التملاميه . تتمية القدره التراكميه هى الذهن نتيجه 
الملاقات النفسعقليه الثبته من المولغه 
۲. الفعل السلوكي ر يتحكم ) 

يساهم فى علاج التهور ‏ الإندفاع . الفوضويه - المدوانيه . كثرة 
المركه . مكثرة المكلام ۔ التسرع . سرعه الإتفمال . ضمف الإنجاز . 
ختمية القدره على ضبحل النفس . تقوية المتاعه النفسعقليه ‏ تفعيل القدره 
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النقسحركيه ‏ تفعيل دور العقل مع خلايا الجسم بإيجابيه الإداء . لنمية 
القدره على الثبات الإنفعالى التفسعقلي . 
. الفمل العلوكي ر ينتع) 
يساهم فى علاج الإحباط . العتاد . عدم التركيز. ضمف الحواس۔ 
نتمية القدره الأداثيه . توضيف الممارسات الحياتيه . تفمية التواصل الأدائي 
والمثابره عليه . تتمية القدره الإنجازيه ‏ مية القدرات الإبداعيه . تتمية 
القدرات الإبتكاريه . 
.١‏ إرشادات توجه لأهر الطفل المضطرب أثناء تنفيذ البرنامع : 
يثه النقسيه من قبل أسر الطفل للتمامل معه . 
زام بمواعيد الجلسات التى يحددها الُعالج . 
بعة النظام الغذاثي اثذي يحدده المائج للطفل . 
٠‏ تكرار العلومات المعطاء قى الجاسه بإتقان وتدرييه ليها . 
٠ه‏ متابعة آداثه التدريبي للأتشطه التى آداها فى الجلسه . 
* إتباع تعليمات انُمانج وإرشاداته بإتقان فى طرق التمامل مع الطقل 
بمد ڪل جلسه . 
* توافر مكان لراحة الطفل و إستجمامه بعد الجلسه مباشراً. 
٠‏ عدم توجيه الأسئله الكثيره له والستقزه عن احداث الجاسه . 
٠‏ تدريبه على تفعيل آدوار الممارسات الحياتيه بطرق انشطه ادائيه 


هادفه. 
٠ه‏ عدم إستخدام أساليب الضغط النقسي عليه والقهر حتى بتيح 
للمعالج تنفيذ البرنامج بنجاح . 


۲. طرق المعالجه المستخدمه فى البرنامج وفعاليتها :- 
.١‏ طريقة الحوار والناقشه : 
ستخدم الؤلفه هذه الطريقة لتنشيط الخلايا المقليه . للمية 
التركيز ۔ الحد من اللجلجه و التلعثم . تنمية القدره التحصميليه . إثراء 
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التقاعل وتنمية القدره على تقبل الآخرين . تنمية قدرة التمامل فى المجتمع 
- تنميمة التواصسل اللفظى مع العقلمي و التواصل الإجتماعى - الحد صن 
العدوانيه . الحد من الإنطواء ويفمل لتحقيق الإنبساطيه . 
۲. طريقة العروض العمليه : 

تستخدم المؤلفه هذه الطريقة لالإئراء البصرى مع العقلي ‏ التفاعل 
المادى لتحقيق البدف - التوضيج الواقعى الملموس للمعلومه ‏ تطبيق واقعى 
لنظرية المعلومه ثبات الإقتاع لدى الطفل. تنمية ثفة الملفل بالآخرين . 
. طريقة الهرض التمثيلى : 

تستخدم المؤلفه هذه الطريقة لتنمية القدره الأدائيه .الحد من 
الحركه انزائده من خلال التزر الحركى واللفظى والعقلي آشاء المرشض 
التمثيلي . تنمية الثقه بالتفس عن خلال مواجهة الجمهور ۔ تنمية القدره 
على تحمل المسوليه - تمية القدره على التعبير عن الذات - الحد مسن 
الإندفاع والتهور بائتحكم فى الحركه والإنقسال مام الآخرين . 
التحمكم فى القدره النفسعقليه وتفاعلها مع خلايا الجسم المختلفه . 
۲ .طريقة البحث : 

تنمية مهارات التقكيرالمليا ( الإنبساط التحليل .التفسير 
الإستنتاج ) تحمل المسؤليه -تنمية القدره الذاتيه -تتمية القدره على 
التركيز ‏ تنشيط الممليات العقليه الحد من الإثاره النفسيه لأتفه 
الآسباب . الحد من السطحيه فى التمامل . 
4. طريقة اإمتثاره و لمغاجاه : 

ستخدم المولفه هذاالتوع من طرق التعامل لجذب إنتباه الطفل 
المضطرب إستثاره مشاعره وتجنيدها للصالح العام أسلوب لدمج التفس 
و المقل فى إتجاء موحد . الحد من اللامبالاه. إستثارة الخلايا العصبيه . 


4 


: طريقة القارنه البناوه‎ .٠ 

ويستخدم لتفعيل السلوكيات الجيده عند الطضفل . تعديل السلوك 
المضطرب . المنافسه الشريفه ‏ القدوه تلتفير للأحسن . 
. الأداء و المعارسة :-. 

لتحجيم الحركه الزائده . تحجيم الكلام الزاثد . تفعيل دور المناعه 
النفسعقليه وتقويتها . التنشيمل العقئي وعملياته الداخليه . قمية الجوائب 
الهاريه لدى الطقل المضطرب . الحد من الفوضويه . الحد من الحدوان . 
الحد من التهور والإندهاع ‏ التفريغ النفسمقلي . تنشيط الخليه المصبيه 
والجسميه . تقعيل الملاهه الإيجابيه بين العقل وأجزاء الجسم فاتفاعل . 
التآزر الحركى والعقلي مع التفس. تنمية التركيز و التذكر . تحقيق 
التوازن النفسمقلي وائثبات الأدائي . 
.١‏ طريقة التنمية النفضسجسيه : 

تقوية المناعه النفسهه - الإئراء الحسي - التقبل . التفاعل ‏ الحب . 
المثابره . لقوية الرغبه الداخليه . تتمية القدرات . 
. طريقة المواجهه والتخطيط 

تقوية المناعه ‏ تنمية القدره على التفكير ومهاراته . القدره على 
مواجهه المثكلات وعرص تحليلي بطرق حل سليمه . صحة العقل 
والنفس ۔ علاج فعّال فى بعض الواقف للطفل المضطرب التى تتطلب ذئك 
مثل البروب من الواقع . الإتطواء. هستريا الحركه 
۳. نانج تطبيق البرنامج على الطف المضطرب : 

إلى إى مدى حققت ممارسات الأنشطه فاعليتها فى المعالجه 
استطاعت آن.. 

* تحجيم الحركه الزائده . 

" تحجيم الكلام الزاثد وتفنينه. 

“ الإنشغال بالأمور المهمه والتفكير فيها . 
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الحد من المدواتيه . 

التقبل الذاتى والإجتماعى . 

التفاعل مع الآخرين بمهاره . 

تنمية التر كيز . 

تتمية القدره التحصيليه والإستيعابيه . 

تحقيق التوازن النفسعقلى . 

الإثراء المقلي وتتشيمل الممليات المقليه . 

آداء عائى هارات التفكير المليا . 

التذكر و الإسترجاع . 

إتزان الحواس و تقاعلها مع الجسم . 

التآزر الحركي و البصرى والمقلي والأدائي . 
المثابره و الإصرار . 

المرونه 

التحكم نى الإتفمالات الداخليه فى اللا شعور . 
التحكم فى الآداء الإنقعالى والحد من التهور . 
تحقيق الإنبساطيه فى العلاقات الإنساتيه . 

تتمية القدره على تحمل المسؤليه . 

لنمية القدره على الثقه بائنقس . 

التقريخ النفسي والحد من الكبت وتنمية القدره على التعبير عن 
الذات . 

القدره على الإنجاز . 

القدره على التواصل النقسي والعقلي مع الجسم .. 
إاحقرام الأباء والأخذ بالمفيد منها . 

التفاؤل الدائم . 

أداء عالى لمارسات الحياه العاديه ودمجها بالأنشطه الأدائيه . 
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. تقييم البرنامج الستخلم : 
يتم تقبيم البرتامج عن طريق ٠...‏ 

.: أسباب التقييم‎ .١ 

- تحديد المشكله . 

- تحديد مستوى الإضطراب النقسي . 

- قياس التغيرات السلوكيه أشاء البرنامج . 
۴. عناص ر التقييم : 

- الجواتب الحركيه . 

- الجوانب اللفويه . 

- الجوانب النفسيه . 

- الجوانب المقليه . 

- الجواتب الأدائيه الفنيه . 


YY 


زهن الجاسه 
رقم انجاسه 


محتوى جلسات البرتامج و الأنشطة الفنية المستخدمة فى كل جلسة 
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تشیی 
الادوار 
الإقتشاف 


الوسائل | الفنيات 
النشاط ااجاسه الستغدمه | المتغمه 
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€ 
الهدف العام 
للجلسه 
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Ya 


الفنيات 
الستدعه 
الاقشة. 
المسىسروض 
نة 


العوار 
اللفظي 
الناقشة 
القصيرة . 
فاي لادا 
والنشاط 


«الفروض 


فن الجاسه 
رقم الجسه 


اليئف العام 
لاه 


امارج 
العلومات 
التی سبق 
ان تعمها 


جرکي 


EEL 


يدرص الطرة الققلفه 
لاام تلك ادمات و 
الاد 

يمال هن الحومه التى ١‏ 
پرا 

یجیب هلی الاسنلد الت 
ټوجه له نظریا و مما 


بادام الانه . 
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الوسائل 


الفنيات 


السلهة . 


الهف العام 
ع 

زهن الجاسه 

رقم الجسه 


YY 


رقم الجاع 


ؤم الجاسد 
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د الهوار 


الهدف العام 


زمن الجاسه 
رقم الجلسه 


الإهدافالفرعيه | الوساش | القنيات 
اسه المتغدمه أ الستخدمه 

بحن مز الشکلا ای القسيرة. 

یتم بھا ریسددھ فاي2 لادا 

۔فبحث مسن ادوات جل والنشاط 

للشکنه من مجمومه مز -العروش 

اهار العملية . 

.يعسند اللاد الفکريه 

اللانعه لهل انشکیه 

خط اسلوب ااهل عل 

خلال ترتهسب بود 

القكره . 

يث من الوسائل 

لالاتمه لحل المشكن. 

يتف القكره بغطوات 

مرقبه فی وقت محدد . 

يتصرف علمىبنود | -الطهله | -العوار 

الشروغ الوب | الات الباند | اللقظي 

ققصم الأدواربينه وبين | .آنه الأورع | . الناقشة 


4 


الهئ الهم 
من الجلسه 
رقم الجدسه 


EF غ‎ 


r. 


الوساتل 


الستلمه 


الأدوار. 


زيل الجلسه 


Eft 


يتصرف على التشاط ر 
عه اسرغ وابعتا واعدم 
پد السب بالتعبیر 
الهركي . 

يتهدن هن اثر موضا 
فی فتره زمنیه قصیره 


ارس لعب الوا 


I1 


س النقشة 


. أ والهوار, 
. | «كفاية لادا 


والنشاط 


. | س المسروض 


اليف العام 
زهن الجدسه 
فم اله 


الأهبافالفرمية | الوسائل 
للجاسه استخدمه 


rr 


3 
هلاج النشاط الزائد عند الملفضل 
بإستخدام بعض المواقف الساوكية والأنشطة الفنية و الممارسات الحياتية 
وذلك عن طريق بعض الأهداق التعليمية النفسية مثل (سيامىة 
الممائج ) لتقوية الرغبة فى انتقاعل وذلك عن خلال مجموعة من الأنشطة 
؛ فالنشاط رقم (1) لتهيئه الطفل لوضوع الجلسة » نشاط رقم (ب) 
لوكي معرفى ؛ آما نشاط رقم ( ج ) نفسي لتتمية القدرة و الرغية 
الدافعية لدى الطلقل لإعداد لأول مراحل التفاعل مع الأخر بإستخدام ( 
سياسة التقبل ) ثم النشاط التائى وهو التقويم لقياس مدى تحتق أهداف 
الجلسة لفرداتها » ثم بعض الإرشادات للأيوين لإعداد الطقل ومساهدته 

على التقبل للأخر وتنمية القدرات المختلفة تديه . 


الأهداف التعيمية د 
1 يتمرف على الُعالج و اسلوبه . 
۲. يتبع طلريقة تفاعل العالج معه . 
.٣‏ يختار النشاط الذي يناسبه . 
.٤‏ بحدد لنقسه طريقة انتقاعل مع الُمائج فى أداء التشاط . 
0 على الأسئلة الموجهه له بلباقة وآداء جيد . 
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مستوی اللقء : 


التعرق على اسلوب الُعالج . 
الرغبة فى التفامل و الآداء . 
البحث و التتبع . 

> الإختيار لأسلوب الحوار . 
تحديد طرق التفاعل . 


- مسرح عرائس 
- ڪرة . 
- العروض العملية . 
- تمثيل الأدوار. 
الأنشطة التعليمية : 
تتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى ..: 
النشاط رقم رأ)... 


يتعرف الطفل على الُعالج من خلال القابلة للحظة الأولى . 

يُظهر الُمائج طريقة ترحيب و إستقبال للطفل بطريتة جيدة 
ُجذب إنتباهه له . 

يُحاور الُعالج الطفل بلباقه وإهتمام حثى يشعر الطلفل القبول و 
الأمان . 

يمرض الُمالج اتواع الأنشطة الموجوده وأهميتها للطقل ؛ ويزديها 
أمامه مثل العزف على آله البيانو . آلات موسيقية متتوعة . ألعاب 
الكمبيوتر. الماب البازل . خامات البيئة 

ينتبع المالج إهتمام الطفل بإي انواع الأنشطة ثم يطلب منه 
إختيار النشاط المقضل لديه من مجموع الأنشطة لأدئه. 
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- يودي الُعائج النشاط الُختار من قبل الطفل معه وتشجيعه على 
الأداء. 
- يوجه الُعالج بعض الأسئله المحورية حول التشاط المؤدي للطفل 
ويجيب للطقل على ثلك الأسئله بتحفيز من المالج . 
تفسير المؤلفه للنقاط :. 
- تساهم المولفة فى علاج النشال الزاثد عند الطفل من خلال سياسه 
التقبل المتبلوره هى صورة أهداف تعليميه عن طريق الأسلوب الحوارى 
الجيد والأنشطة عله ويظهر ذلك قى ...:- 
تتبع الطفل لأسلوب العالج لزياده تركيزة وإختباره للنشاط المفعل له 
والتفاعل اموجود بين الطقل و الُمانج ٠‏ الأمور التى تؤدي إلى تدرج الطفل 
فى مراحل التقيل للمّمالج وتنمية الرغيه لاتفاعل وائقدرة على الإستنباط 
مع الآخرين مهما ترتكز سياسه التقبل على الُعالج يخلق و يفنل بداخله 
القدرة النفسية على الرغية قى التقبل . 
نشاط رقم ر ب) :.... شاط تطيمي رمعلومات عامه ) 
اسم النشاط : هل تعلم 
توع النشاط : ملي تقاعلى 
هدف الفشاط : 
نتبع طريقة تقاعل الُعالج معه . 
ار التشاط الذي يناسبه . 
شرح النشاط : 
- یشرح الُعالچ للطفل معلومه جدیده بالنسبه له من خلال جمله 
( هل تعلم ... ۶ ) وتعرض له ثلاث مملومات مختلفة . 
- يطلب العالج من الطفل آن يكرر ورائه الثلاث معلومات التى 
آلقیت عليه للتامکد من إستیمابه لبم . 
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- ثم يطلب المثعالج من الطفل إختيار أحد تلف المعلومات الثلاث 
ومحاوله تشبيهها بالواقع الذي بمیش فیه.. مثال.: 

+ مل تعلم ان المكلب وي لصديقة ..5 
مل تلم آن السلحفاء تسير ببطئ ويتكون ظلهرها من الصخر ٩.‏ 
+ هل تعام آن اللمل يحمل خمسه أضعاف وزنه .. 5 
- يطاب الُمالج من الطفل إختيار أحد تلك الحيوانات الثلاث وإضافه 
بمض المعلومات التى تؤكد صحة الموضوع من الواقع الذي يراه بنفسه 
شی الحیا 
تفسير المؤلفة للنشاط : 

تُساهم الموئفه فى علاج النشاط الزائد لدى الطفل من خلال الأهداف 
التعليميه ( و يختار ) وذلف عن طريق نشاط تعليمي لتحقيق الہدف 
القاثم وهو الرغبه وبتنمية القدرة على التقبل لمُعالج فإستخدمت المولفة 
إضافة االعلومات للطفل لتنمية انقدرة على التركيز والتتبع للمعلومات وثم 
قياس مدى التتبع من خلال تكرار الطقل لأحد اعلومات الثلاث التى 
القاها الُعالج عليه وثم قياس القدره على الأختيار من خلال إختيار 
الطفل لآحد المعلومات و الثلاث وريطها بالواقع الذي يراه من حوله . 
- فالتكرار لتثبيت المعلومات فى ذهنه . 
- الإختيار تتنمية القدرة على الإستعداد والرغبه والثقه بالتفس وقياس 
موكد لعماية العقل فى الإستيعاب . 
- الربط بين المعلومات اللطروحه عليه ومعلوماته هو توڪيد للحقائق 
الثابته لديه » وتتميه القدره على التفاعل والإندماج مع امعائج والتحاور 
والتتمية النهنيه والإستيماب وهنا قد بدات لعه الحوار الُتبادل بين لالج 
والطفل فيتجاوب الطفل ويتقبل مالجه. 
نشاط رقم ر ج) :.... نشاط فن 

اسم القشاط ؛ جاوب 
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نوع النشاط ؛ عقلي ادائي 
هلف النشاط : 
" يحدد لنقسه طريقة التفاعل مع الُعالج فى آداء النشاط . 
۴ بجيب على الأسئله الموجهه له بلباقه وأداء جيد . 
شرح النشاط : 
- بدآت المرحله الثالثه وهى مرحله التنفيذ » حيث إن المرحلة الأولى 
دات بالتمرف ذم كم تليها المرحله الثاتيه وهى الإختيار و التتبع » 
ثم المرحلة الثالثة الا وهى التنفيذ من خلال الرغبه والإستعداد 
تطبيقياً فى التحديد و الإجابه . 
- يعرض الُعالج على الطفل مجموعه من الأنشطة أكبرمن مجموع 
الأنشطة التى عرضها عليه فى النشاط الأول ومني آشطة 
رياضيه . موسيقية . ونتمثل الأنشطة الرياضية قى لعب الكوره 
و الأنشطه الموسيقية هى الفناء . 
- يطلب الُمالج من الطفل إختيار أحد طك الأنشطة التى بُفضل 
آداٹھا ثم يطلب مته آداثها بطریقته وأسلوبه الخاص ۔ 
- يشارك المعانج الطفل فى آداء النشاط الذي إجتازه . 
- بيدا الُمالج فى تمديل بعض الآداءات للطقل 
للاداء الصحيح للنشاط . 
- يطلب الُمالج من الحلفل آداء النشاط مره آخرى بالطريقة الندله 
بمهاره وبطريقة سريعة ؛ ثم يشى المعائج على الطفل بالتصفيق 
والتشجيع له على آداثه للنشاط بطريقة صحيحة . 
- يوجه العالج بعض الأسثله الطفل عن الطريقه الصحيحة لأداء 
النشاط ويطاب منه الإجابه السريعه فى فتره زمنيه محدده 
تغفسبر المؤلفه للفشاط : 
أساهم الزلفه فى علاج النشاط الزاثد لدى الطقل من خلال الدف 
العام للجلسة وهو سياسه التقبل الذي يندرج تحته مجموعه من الأهداف 


آدائه ویوجهه 
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منها الأهداف التعليمية لذلك النشاط آلا وهى .. التحديد و التجاوب وهى 
المرحله التتفيذيه وذلك من خلال تحديد النشاط وتتفيذه ثم التجاوب مع 
المالج وذلك ي 
- تنميه الرغبه والإستمداد . 

- تنمية القدرة على تنفيذ الرغبة . 

- تتمية الثقه بالنفس ندى الطفل . 

- لنمية سياسة التقاعل و التجاوب مع اماج ١‏ , 

- تحقيق سياسه التقبل من خلال تنفيذ تمديلات الُعالج . 
- تمية الإستيماب والمرونه والتقبل لأى جديد صحيح . 
شاط رقم ( د) :.... نشاط علاجی نفص 

اسم النشاط : التقبل 

نوع النشاط : علاجى نقسي 


هدف النشاط : 

" تحقيق سياسه التقبل بأهدآفها التعليمية نفسياً . 

شرح الفشاعة : 

- يعرض المعائج على الطفل مجموعه من المواقف التفسية المخظفة . 
ماذا تفعل لو .... ۱55 
- بيدا الُمالج بعرض بعض المواقف الموثره على نفسيه الطفل وذلك 
لقیاس مدی تاثرہ لہا اولاً. 


- يتحاور الُعالج مع الطفل فى الواقف ويحاول إستفزاز مشاعره حتى 
يخرج ما بداخله من مؤثرات تجاه الموقف وذلك من خلال . 

4# عرض حكاية على انطفل عن الأم و الطقل وبعد ما ققد الطفل آمه 
يبحث عنها و هو بيكي .. يسال الُمالج الطفل ماذا يفعل الطفل 
.شاركنى ماذا تفعل إذا حدث ذلك ...1155 
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- يمللب الُمالج من الطفل أن يساعده لآنه يشعر بالألم وذلك من خلال 
موقف تمثيلي من الُمالج آما الطفل لقياس مدى تاثير الُعائج فى نفسيه 
الطلفل ومدى تاثير الطفل به وتقبله له . 
تفسير الؤلغة للنشاط ‏ 

كساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد لدى الطةل من خلال سياسة 
التقبل وذلك عن طريق التاثير و التاثر يإستخدام نشاط الحكايات 
التاثيرية لإستثاره مشاعر الطفل وتقوية الرغبه النفسية عنده فى التفاعل 
والتجاوب والمشارمكه لتفعيل سياسة التقبل . 
- إستخدمت المولقه أسلوب | 
- وإستخدمت الموهف التمثيلي للتعبير الغعلى عن الموقف وقياس مدى 
التقبل . 
التقويم :. 
يطلب الُمائج من الطفل ان -. 
- يختار أحد الأنشطة التاليه ( المزف. اللعب . التكوين للأشكال ) 
- يحدد الأداه الذي يستخدمها ( آله الأورج كورة ‏ الصلصال ) 
- يودي النشال فی فتره زمتیه محدده . 
- أن يوضم آهميه ذلك النشاط بالتسيه ته . 
- يساعد المعالج فى أداء نشاطه . 
إرشادات توجه لأسره الطفل : 

- التحاور معه فی موضوعات محیبه له . 
- اداء النشاط ممه و مساعدته فی إتقاته . 
- تشجيح الطفل على إجادته للنشاط . 
- يزات ما جاو رع الخرین باه مه . 
- متابمه ارشادات الُمالج جهداً 
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الجلسه الثانية 
الإنصات اللحوار يتفن 


إ التاريخ ٠‏ ١إا‏ اليوم .. ليت : الزن 2 


تتناول هذه الجلسة طريشة علاج النشاط الزائد عند الطلفل 

بإستخدام بعض المواقف الساوكية والأئنشطة الفنية و الممارسات الحياتية 
وذلك عن طريق بعض الأهداف التعليمية التفسية مثل (ينصت للحوار 
بتمعّن ) من خلال مجموعة من الأنشطة ؛ فالنشاط رقم (1 ) لتهيئه الطفل 
لموضوع الجلسة .. نوع النشاط حركى لفوى » نشاط رقم ( ب ) تدريبي 
سمعي ۰ آما نشأط رقم ( ج ) سمعى غنائي و النشاط رقم ( د ) موقف 
سلوكي » ثم التقويم لقياس مدى إستيعاب الطفل لمحتويات الجلسة 
ومدى فعًالية الأنشطة المستخدمة بأهدافها فى تحقيق اليدق المام 
للجلمة 
الأهداف التعليمية : 

. يتعرف على القواعد الفنية لتدريب السمع الموسيقى‎ .١ 
. بین مسافات التغمات على آله البيانو‎ 
. ز بين اللحن الصاعد و اللحن البابط‎ 

ن زلحنها ابچ آم حزین) 

یحدد النغمات الخطا فى الأغنية : 
. يردد السوال المطروح عليه بصوت متخفض . 

۷. يجيب على السوال بطريقة حركية معبره . 
محقوى اللقاء ؛ 

۷ إدراك وتعلم القواعد الفنية لتدريب السمع . 

التميز بين النفمات والألحان الصاعده من الہابطه . 
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الإستماع بتركيز للأغنية وتحديد النغمة الخاطنة . 
الإجابة عن الأسثلة بعد ترديدها داخل التهن . 


الوسالل التعليمية المستخلمة : 
- العروض العملية . 
- تمثيل الأدوار. 
ا ا 
تتمثل آنشطة هذه الجلسة فيما يلى ..: 
النشاط رقم را) ... 


- اسم النشاط : ميه إجرى . 

- نوع النشاط + حرڪی لنوی . 
- يطلب المائج من الطفل آن يستعرض إمكانياته الحركية وقدراته 
الهارية فى اللمب بان ( يجري فى المكان ) يسرعه متدرجة من البطن 
للاسرع مع إستخدام العالج ( العد ) الرقمى أثاء آداء الطفل الحركى 


- يُحفز المائج الطفل بالتشجيع تان للطضل آشاء آداء التدريب 
الحركي ويطلب منه ان بتوقف وتلك تعتبر المرة الأوئى . 
- ثم يطلب الُعالج من الطفل أداء نفس التمرين الحركى مع إستخدام 
آداثه اللوي بالصوت فى ائمدد الرقمى لحركته . 
تفسير المؤلفة للنشاط : 

كساهم المولفة فى علاج النشاط الزائد عند الطفل من خلال هدف 
الإنصات وذلك عن طريق التهيئه المامه للطقل آولاً قبل تنفيذ أهداف 
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الجلمة التعليمية بإستخدام اسلوب التقريخ النقسي والحركي بان بقوم 
الطفل بادام تدريب حركي ثم حركي لغوى لتفريغ طاقته الحركية 
واللغوية التى ينتج عنها تفريغ الطاقة الذهتيه والنفسية ويضمه فى موقف 
متوازن القدرة على السيطرة عليه وتهياته المملية الثبات والإتزان التى 
تودي إلى القدرة على السيطرة على النفس والتحكم فيها لمبور عملية 
الإنصات للمُعالج وتلك هى المرحلة الأولى الى تمتبر جسر المبور إلى 
القدره على السيطرة والتحكم فى النفس عند الطفل التى تساعدنا على 
السيطره على النشاط الزائد عنده . 
نشاط رقم رب) :.... 
اسم النشاط ؛ لدريب السمع 
نوع النشاط : معرفى سممى حركي . 
هلف النشاط : 

" يتمرف على القواعد الفنية لتدريب السمع الموسيقى . 

" يفرق بين مسافات التفمات على آله البيانو .. 

" ييز بين اللحن الصاعد و اللحن البايط 
شرح انشا 
- يشرح الُعلم الُمالج بعض انقواعد الفنية لتدريب السمع اموسيقى وذلك 
الوح من على قواعد تدريب السمع له مميزات سريعة وهادفته للطفل منها 
تدريب الطفل على الإنصات و التركيز . 
- يعرض العلم الُمالج الطريقة الحديثة فى شرح تلك القواعد على آثه 
البيانو بتوضيح المزف بين المسافة اللحنية الكبيره والمسافة اللحنية 
الصغيره وريعلها بامسافة الفرحه و المسافة الحزينة حتى يستطيع الطفل 
آن يفرق بینهم . 
- يطلب العم الالح من الطقل آن يستمع بإتصات جيد إلى كل 
مسافه من تلاك المسافات . 
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- يعزف العلم الْمانج بعش التدريبات على تلك المسافات ويطلب من 
الطفل أن يفرق بين نغمات تلك المسافات ٳذا ڪانت ڪېپره يعنى(مقرحه ) 
او صفيرة تعفی ( حزيتة ) . 
- يعرض الُعلم الُمالج بعض الأسهم الصاعده واالبابطة على السبورة 
ويشرح الفرق بين التفمات الصاعده و لبابطة على آله البيانو . 
- يمزف الُملم اماج بعض النقمات على آله البيانو ويطلب من الطفل أن 
يردي اللحن ممه بالصوت و الحركة » فيمثل اللحن البابط بنزوله إلى 
الأرض مع ادائه الصوتى المعبر من اللحن الايط . 

- يمالكب الُطلم المعالج من الطفل أن يشرح ما قد تعلمه وأدركه فى 


تفسير الزلفة للنشاط : 
ساهم المؤلغة فى علاج النشاط الزاتد والسيطرة عليه من خلال هدف 
الجلمىة العام وهو الإنصات وذنك عن طريق 
- تنمية قدرة الطقل على الإدراك الجيد لقواعد تدريب السعع 
اموسيقى » الإمر الذي يؤدي إلى تنمية القدرة على التركيز 
وممارسة عملية التركيز تساعد على تنمية قدرة الثيات الذهنى . 
- تنمية القدرة على الحس النفسي للاشعور وذلك من خلال قدرته 
التركيزية فى الإنصات بتمعن ليقرق بين المسافات الكبيرة و 
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- تنمية القدرة على التميز ويرجع ذلك نتقوية القدرة على الإنصات 
افترة زمنية اطول الأمر الذي تفوق مرحلة الإنصات ليكن 
الإنصات الممعّن الذي ينتج عنه تمبير إدراصكي ممرقى حرڪي 
كما هو الحال فى شرح الطفل ثا تملمه بالحركة التمبيرية 
والصوت . 
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- وتلك الآهداف التمليمية ( يغرق. يميز ) هم ناتج لمملية الإنصات ( 
امن ) الذي يمي عند الطفل التركيز . الإدراك . الإستيعاب ۔ 
تنمية القدرات العقلية والنفسية الحسية من خلال تدريب السمع . 
تشاط رقم ر ج) . 
اسم النشاطل : قطوطه . 
نوع النشاط : سمعى غنائي 
هدف النشاط : 
- يستمع إلى الأغنية الموسيقية وب 
- يحدد النغمات الخطا فى الأغنية المسموعه 
شرح النشاط 


- يعزف العلم الُمالج على آله الأورج آغنية للاطفال سهله و صغيره 
ویفنی ڪلماتها عده مرات مع المزف . 
- يطلب الُعلم الُمائج من الطفل ترديد كوبليهات الأغنية حتى 
- يعزف الُعلم العافج الاغتية مرة آخرى ويطلب من الطفل أن ينصت * 
إلى تحنها جيد ويرد:ه . 
- يطلب العلم الُعالج من انطقل أن يميز لحن الأغنية هل هو لحن ( 
مفرح آم حزین ) محبب له ام لا ٩‏ 
- يعزف الُعلم الُعائج الأغنية للمرة الثانية ويتعمد تفيير بعض 
النقمات فى الأغنية ويطلب من الطفل أن يحدد النغمات المختاهة 
او الخطا فيها . 
تفسبر المؤلفة للنشاط : 
كساهم المؤئفه فى علاج النشاط الزائد عند الملفل من خلال قعل 
الإنصات وذلك عن طريق .... 
- إستماع الطفل للأغنيه ينمي القدرة الإنصاتيه والتركيزيه . 
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- ترديد الطفل لإغنيه بؤدي لثبات التركيز وتقويه الذاكره . 
- تنمية القدرة التميزيه تودي إلى تميز الطقل للحن الأغنيه وذلك 
نتيجه لمملية الإنصات . 
- تميز الطفل للحن الأخنية بإحساسه الخاص بسع لتنمية القدرة 
التعبيريه الحسية العقلية والنفسيه . 
- عرض العلفل لإحساسه الخاص عن الأغنيه ينمي الثقه بالنفس و 
التمبير من الذا 
“ تحديد العلفل لوضوع التفمه المختلفه أو الخطا ناتج عن الإنصات 
لمعن والثبات الذهنى المتوازن والإدراك الجيد والتذكر الكامل 
نشاط رقم (د) 
اسم التشاط : لعبه ذڪاء. 
نوع التشاط : موقف سلوكي ۔ 
هنف التشاط : 
- يردد السؤال المطروح عليه ويصوت متخفض. 
يب على السؤال ويطريقة حركية معبره . 
شرح النشاط 
یمر انلم الُمالج على لفل طريقه لميه ترهپهيه حرمڪيه(لمبه ذڪاء ) 
وهي ڪالتالی 
يطرح العم المعالج على الطقل سوال ( مول ) منه سوال يؤدي ويحوي 
فيه ادامات حرڪيه مٿل ت 
س : ماذ! تفمل لو ؟ 
- رایت من بميد رجل ضرير يحمل حقيبه ثقيله يُمبر بها الشارع وهناك 
عربه مسرعه آتیه عليه من بعید وهو لا یری وینادی الضریر آثناء سيره هل 
أحد پساعده .8 


ات. 
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- يطلب الُعلم الُمالج من الطقلآن يردد هذا السوال كثيراً بمفرده فى 
داخل عقله و بصوت منخفض مده خمس دقائق » ذم يطلب منه الإجابه 
على هذا السزال بالتمثيل الحركي واللغوى العبر عن الموقف . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
امم المؤلضه فى علاج النشاط الزائد عند العلفل بإستخدام قعل 
الإنصات المبروذلك من خلال .... 
- قياس مدى الإنصات وانتركيز عند الطفل عن طريق ترديد 
الطلفل للسؤال اطول . 
- قياس مدى الإنصات التعببري و التخيلى لتحضير الطفل لسلوكه 
التمثيكي إثناء ترديد السوال . 
- قياس مدى تفميل الإنصات الُممن عن طريق آداء الطفل التعبيري 
والتمثيلي لموققه تجاء الضرير لإنقاذه من اموت آو الحادث فى ( 
انرد على الضرير ۔ وحمل الشنطه ‏ والإمساك بيده حتى لا يصيبه 
مكروه من العريه ۔ ويعبربه الشارع بسلام ٠.)‏ 
- نمی المعلمه عتد الطفل اهم القیم وهی روح اللشارکه ومساعدہ 
المحتاج والشجاعه وسرعه الإتجاز . 
- التمبيو الحركي مع الإجابه عن السرال مع التعبير اللقظى فى 
المرض التمثيلي بؤدي إلى قدره التحكم فض الحركه السريعه 
عند الطفل فى مساعده الشرير ثم الحركه البطيئه أثناء تمديته 
- ومن هنا ساعدت المولفه طقل النشاط الزائد على تلمية قدرته 
التحكميه فى نفسه.من السرعه والجري والإقدام إلى البطن و 
التانى فى الحركه مع النطق اللغوي . 
الققويم : 
يطلب العلم الُمالج من العلفل أن : 
- یستمع الى سوره الفیل هی القرآن الكريم . 
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- يفرق بين المؤمنين و المشرڪين فى السوره . 
- يحدد كم وقفه آداها الْعلم الُعالح اثناء تلاوته . 
- يشرح ما قد فهمه من تلك السوره . 
- يعبر عن بعض المواقف الموجوده بائسوره بالحركه و الإيماءات 
الجسديه . 
إرشادات توجه سره الطفل 
- توجيه الحوار الدائم للطفل . 
- جذب ائحلقل للمواقف الغير عاديه والأهتمام بها . 
- إستثاره مشاعره الجميله تجاه مواقق صالحه . 
- تدریبه یومیاً مده نصق ساعه علی تمارین ریاضیه . 
- الإستماع للموسيقى وتوجيه أسئله عن ما يسمعه. 
- الأخذ يرايه فى الإختٍ 


ار بین يئين آو موضوعین . 
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التاريخ ۷١.‏ :. الهو الفلاقام الزن ٠...‏ : 
تتناول هذه الجالسة طريقة علاج النشاط الزائد عند الطفل 

بإستخدام الأنشطة المعرفية والتفاعلية والفنية والمواقف السلوكية 

النفمسية وذلك عن طريق هدف عام للجلسة وهو (يتفاعل) ا لمصاغ فى 

صورة أهداف تعليمية نفسية تحقق البدف المرجو فالنشاط رقم (1) تتهدئه 

الأطفال لموضوع الجلسة والنشاط رقم (ب) حدوتة موسيقية ءتفاعل غتائى 

لتفمية الثقة بالنقس والنمو اللغوى شم نشاط رقم (ج) معلومات عامة 

(تفاعل حوارى عقلى) لقياس اللامبالاة والاكتناب وعلاجهم ويليه نشاط 

رقم (د) لملاج العدوانية ولك من خلال ريأضة شو (تفاعل حركڪى 

ومواقف سلوكية) واخيرا التقويم لتياس مدى ما تحقق من آهداف للطقل 

بإستخدام الأنشطة وإرشادات توجه للأسرة. 

الأهداف التعيمية: 

. يتعرف على كلمات الأغنية‎ -١ 

۲- يؤدى كلمات الأغتية مع نفمات الموسيقى بمفرده ثم جماعياً. 

. يتحاور مع زملاثه من خلال مسابقة فڪرية‎ -٣ 

-٤‏ يشارك زملاثه فی اداء رياضه حركية تبادلية 

امل مج الموقف باسلوب جيد. 

مهتوی اللقاء: 

- التمرف ملي صكلمات الأغئية وحفظها. 

- غناء المقطوعة الموسيقية بڪلماتها. 

- التحاور فى المسابقة 

- مشاركة الآخرين فى أداء التدريب الرياضى. 
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- أداء الموقف المطروح عليه . 
الوسائل التعليمية المستخدمة: 

- الة البيانو (الآروج. 
ا 

“ ڪرة. 
طريقة التدريس الممتخلهة: 

- الحوار اللفظى- المناقشة. 

- العروض العلمية. 

- الإڪتشاف. 

الانشطة التعيمة: 

نتمثل انشطة هذه الجلسة فيما ينى: 

نشاط رقم ا): 

تتهدثة الأطفال موضوع الجلسة. 

- يطلب انلم الُمالج من کل طقل علی حده آن يتمرق على زمیله 
جممرهه إسمه وما هى اللمبة الى يغضلها و يطلب مته زميئه أن يؤديها . 

- يطلب الُعلم الُعالج من الأطفال أن يتفقوا على أداء تعبة جماعية معا 
فى وقت واحد هى فترة زمنية لا تتمدى خمسة دقاتق. 

نشاط رقم زبم: 

تنمية الثقة بالنفس والنمو الغو 

إسم النشاط: حدوتة موسيقية. 

نوع النشاط: غنائی (تفاعلی). 

هدف النشا 
- يتعرف على كلمات الأغنية. 

- پؤدى كلمات الأغنية مع نفمات الموسهقى بمفرده وجماعياً. 
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شرح النشاط: 

- يلقى الُعلم الُمالج على الأطفال كلمات أغنية (حدوتة موسيقية) و 
يڪررها اڪثر من مرة. 

- يطلب من الآطفال كل طضل على حدة آن يكرر كامات الأغنية 
بمفرده. 

- يعزف العم العالج لحن الأغنية على آلة البياتو (الأورج) مع أداء 
الكلمات. 

- يطلب من ڪل طفل على حده أن يغنى كلمات الأغتية بمفرده أمام 
برا رق اک ایل رو و ری و د 


E‏ فى علاج النشاط الزائد عقد الطفل من خلال المدف 
(يتضفاعل مع الموظف) اثذى يتدرج تحته بعض الآهداف التعليمية والتى منها 
هدفى هذا النشاط وهما (يتعرق على كلمات الأغنية) و (آن يؤدى 
كلمات الأغنية مع نفمات الموسيقى بمفرده ثم جماعياً) كما يلى: 
- إستخدمت المولفة نشاط الغتاء الفردى لتمية الثقة بالتفس عند الطفل 
وذلك لأن من مظاهر النشاط انزائد عدم الثقة بالنفس. 
- إستخدمت المولفة نشاط الشناء الجماعى لتحقيق روح المشاركة 
الجماعية التى تحقق هدف التفاعل مع الأخرين. 
- حددت المولفة أسلوب الغناء خصيصا لأن الغناء ينمى عند الطفل اللغة 
ويعالج عيوب الصَلام اللفظى. 
إبتدعت المؤلفة لمات الأغنية تحمل معانى المشاركة والتفاعل لتحفيز 
الطفل على التجاوب والتفاعل مع الآخرين. 


- إستخدمت المولقة أسلوب الغناء مع نفمات الآلة لأن الموسيقى تسهل 
عملية خروج الحكلمة وتطفى السحادة والبهجة على روح الأطضال شى 
انتفاعل وتحقيق روح الانبساط. 
شاط رقم (ج): 
لفياس اللامبالاه والأكتثاب عند الطفل 
إسم التشاط؛ معلومات عامة. 
نوع النشاط: حواری (عقلى). 
هدف النشاط: 
- يعرض الُملم الُعالج فرة مسابقة فكرية بين فريقين من الأطفال 
تلك المسابقة تتكون من معلومات عامة يجممها كل فريق على حده. 
المعلومات يطلب الُعلم اأمالج من كل فريق أن يضح تلك 
المعلومات الخاصة به فى صورة آسثلة وأجوية. 
- يسال انفريق الأول القريق الثانى ويجيب ويحدث تبادل بين الفريقين 
نى اسثلة المعلومات واجويتها. 
- یتولی الم الماح قياس درجات ڪلا الفردقین بحيث من يحصل على 
أعلى إجابات صجيحة فى آى من الفريقين يحصل على الجاثزة الكبرى. 
تفسير المؤلفة للنشاط: 

كساهم المولفة فى علاج التشاط الزائد من خلال هدف الجلسة العام 
(يتقاعل مع المواقف المختلفة) مصاع فى صورة أهداف تعليمية متها هدف 
ذلك الئشاط العقلى وهو يتحاور مع زملاته من خلال المسابقة لملاج 
اللامبالاه والأمكتثاب عند الطفل ويتحقق ذلك عن طريق ما يلى: 
- إستخدمت المزلفة فكرة المسابقة وهو التتافس وذلك لإستثارة 
الرغبات الداخلية عند الأطفال لأتشاعل معاء 
- أختارت الولفة فكرة المملومات الفكرية تحديداً للأسشتارة المقلية 
عفدالمزفل التي تحد من إضطراب اللاميالاه وتقف عاثقاً وتحول دون 


حدوث الإكتاب الناتج عن اللامبالاه السلبية (يدون المعلم النتائج على 
السبورة) 

- إستخدمت المولفة المسابقة بين فريقين فى تجميع معلومات وتبادل 
الأسئلة والأجوبة بينهم لتفعيل المشاركة البناءة بيتهم وتقوية اسلوب 
التفاعل المثرى بين الاطفال. 

نشاط رقه ر: 

علاج المدوانية. 

إسم النشاط: رياضة شو. 

نوع النشاط ؛ رياضى حركى و مواقف سلوكية. 

هلف النثاط: 

يشارا زملائه فى آداء رياضة حركية تبادلية. 

يتفاعل مع الموقف بأسلوب جيد. 

شرح النثاط: 

- يمر الُعلم الُعالج على الأطفال اداء تريب حركى بإستخدام 
الكرة حيث يقف الأطقال فى شكل داثرى ويقذف العلم عاج الكرة 
إلى إحدی الأطفال ثم یجری لیس امھا لی أحد زملائه ثم پجری زميله 
لیمہلمھا للآخرحتی یصل إ ی طفل عند لیقفز بها فیها. 

- ومن هنا يقسم العالج الأملفال آلى فريقين فريق أحمر وفريق أخضر 
ويلعب الريقين بالكرة والغريق الذى يحقق كير وأعلى نائج له جائزة 
ثم يغير الُعلم الُمالج بمض الاطفال من كلا من الفريقين بتبادل بينهم فى 
الفرق يحيث يلعب كل طفل قي كل مرة طفل آخر من الفريق الشانى 
ليس تبادل فرق بل تبادل لاعبين وهڪذ!؛ حتى يستطيع آن پلمب ڪل ملفل 
مع ڪل الأطفال آمام الآخرين وهتا يڪون الموقف السلوڪى (تغيپر 
أطفال الغريق الواحد وإنمكاس ذلك على تفاعل الأطقال). 


تفسير امؤلفة لنشاط: 

أساهم المزلفة فى علاج النشاط الزائد من خلال تحقيق إحدى بترده 
(التفاعل) وذلك من خلال اليدف التعليمى المشاركة الرياضية الحركية 
لملاج المدوان و هو إحدى آعراض التشاط الزائد ويتحقق ذلك فيما يلى: 
- إستخدمت المؤلفة لعبة رياضية حركية متفريغ طاقة الطفل الزائده 
والقدرة على السيعارة عليه والنحكم فيه. 
- إسستخدمت المؤلفة تبادل اللعب بالكرة بين الاطفال لتنمية روح 
المشاركة والتعماون والتفامل بين الطفل وزميله بديل لمدوانتيه على 
الآخرين. 
- إستخدمت المولقة طريقة التقاعل بين الأطفال فى صورة مشاركة 
(التيديل بين املال الفريق الواحد) (والفريق الآخر) وذلك لتوڪيد 
التعاون والتفاعل وكس ر روح المدوانية داخلهم ويتجلى ذلك ضى تبديل 
أطفال الفريق الأول ببعض من أطفال انفريق ائشانى ليكونوا فريقين 
آخريين(نكسر الحواجز التفسية بين الفرق) 
- إستخدمت المونغة المواقق انسلوكية فى تقاعل الطقل فى فريقه مع 
ملفل بديل من القريق الآخر المضاد له ياتى لفريقه و يلعب معه ءفهنا تقس 
المؤلفة(قدرة الطقل على الأنبساط مع زميله الجديد و قدرته على تحقيق 
المرونة النفسية النفسية معه والتفاعل معه وتدريبه على لك »وهنا تمتبر 
المواقف السلوكية فمالة بائتسبة الطفل ومحققة للهدف. 
اسر 
يطلب الملم المعالج من الأطفال ما يلى: 
- أن يودى كل ملفل على حده أغتية يفضاها بالفناء والحركة. 
أن يسأل زملائه بعض الامسئلة التى يختارها و يحفز بالتشجيع على 
الإجابه المحيحة منهم. 
- أن يعلم ويدرب زملائثه على آداء بمض التعبيرات الحركية من تأليفه. 
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إرشادات توجه لأسرة الطفل: 
¬ تشجيع الطفل وتحفيزه على أدائه الجيد. 
- توجيه الملفل بلطف عند خطثه فى أداء الشىء. 
- إعطائه الثقة بالنفس من خلال إحترامه وتقدير ذاته وضتع الحوار 
اللفخلى معه والمناقشة والوصول لافكار متقارية. 
- عدم ٹوبیخه |ذا عرض رآی غير منطتی بل تعديله بطريقة غير مباشرة. 
- أن تطلب منه ان یودی الشیء الذی يحبه وانت سعيد بذلك. 
- ان تطلب منه آن یسرد ع ا خی کی اب ودا لك السحف 
وناقشه بالأحداث اثراهنة والأخذ برأيه وإحترا 

- تحميله السوليه ا ت ف الكاملة 
اللاميالاه »و تشجيعه معتوية لتجفب الأكتثاب وآن تطلب منه آن يهرض 
افكاره وإبداعاته الحركية. 
- إغمره يحنائك و إدخل حبك إلى اثلا شمور عنده فإذا عاندك لا تبائى 
بل إظهر رقضك لأسلوبه حتى يتحسن. 
- شاركه فى جمالك فی الآداء و الرآی. 


الجاسه الرابعه 
يستومب اللطومة ویؤدیها بانجاز 


غ 1 الیو ا السب ,الق 48 
تتناول هله الجلسة طريقة للاج التشاط الزائد عند الطفل من 

خلال البدف العام للجاسة (يستوعب المعلومة ويؤديها بإنجاز) والذى يصاغ 

فى صورة آهداف لتحقيق الہدف الرئيسى و تتبلور تلك الأهداف 

انشطة تعليمية يعالج كل نشاط (عرض )من آعراض النشاط 

الزائد فالنشاط رقم () الطقل لوضوع الجاسة (نشاط عام) 

ونشاط رقم(ب) بُعائج تشتت الأبتاء وعدم ثبات الحواس (ممرقى تطبيقى» 

ونشاط رقم (ج) علاج ضعف الأستيماب والتحصیل (معرفی آدائى) ثم 

تشاط رقم (د)علاج ضعق الأنجاز (آلمب) ويأتى اتقويم بعد ذلك لقياس 

مدى فعالية تطبيق البرنامج امعد ومدى التحصيل من الأطفال للجلسة ثم 

إرشادات للأسرة لكيفية التعامل مع ملفلهم. 

الأهداف التعليبية: 

-١‏ يتعرف على طريقة العف على آلة البيانو (الأورج). 

۲- يفرق على الآلة نفمات السلم الموسيقى. 

-٣‏ يستمع إلى بعض التفمات العزوفة ويردد أسماكها. 

-٤‏ يتعرف على بعض قواعد الدراسة الموسيقية (الأشكال الإيقاعية). 

-٠‏ يدون التدريبات الإملائية نلأشكال والتفمات بطريقة جيدة ويقرآها, 

-١‏ يودى الأيقاع الحركى للأشكال حركباً فى وقت محدد. 

متو اللقاء: 

-١‏ تعلم طريقة العزف على الآلة. 

۲- عزف مات السام الموسيقى. 


٣ 
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-٣‏ تردید النغمات. 
+- تفلم قواعد الدراسة للأشكال الإيقاعية. 
۵- تدوین التدریبات. 

“١‏ اداء الإيقاع الحركى. 

الوسانل التعليمية المستخدحة: 

آلة البيانو (اله الأورج). 

كراسى موسيقية. 

صورة ڪيبورد ڪمبيوتر. 

آدوات. 


طريقة التدريس الستخدمة: 


نتمثل أنشطة هذه الجلسة قيما يلى: 
نشاط رقم (ا): ۹ 

يشرح الُعلم لالج للأطفال طريقة إستخدام الكيبورد كالة عزف 
(بیانو) آی یوظفها مكيديل لآلة البهانو بإستخدام الكمبيوتر. 

يطلب الطلم الُمالج من كل ملفل ان يقرا على ڪيبورد الڪمبه وتر 
زمنية دقيقة واحدة لڪل طفل ويڪون اڪڻر 
من خمس عشر نقمة (معزوفة ملحقة) فى تلك الفترة من الزمن والطفل 
الذى يستطيع أداء ذلك له جائزة تشجيعية. 
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يشرح العلم الُمائج للطفل بعض المعلومات ثم يكتب على السيورة أسة 
عن تلك اعلومات ويطلب من كل ملفل آن يجيب على كل الأسئلة 
والملفل الذى يجيب عليها باكملها له جائزة تشجيعية. 

نشاط رقم رپ: 

علاج شتت الانتباء وعلاج عدم ثبات الحواس. 

إسم النشاط: المعزوفة. 

نوع النشاط: معرفی تطبیقی. 

هنف النشاط: 

- يتعرف على طريقة المزف على آلة البيانو (الأور). 

- يعزف على الآئة تغمات السام الموسيقى. 

- يستمع إلى بعض نغمات العزوهة ويردد اسمائها. 


أصايعه الخممس بإنتظام بحيث بطرق كل |إصيع على مفتاح الالة لتخرج 
الفغمة الناتجة مته . 

يطلب الُعلم اچ من كل طفل على حدة آن يكر آداء مات السلم 
الوسیقی السیع (دو- ری می- فا“ صول- لا“ سی“ دو . 

يعللب العم اساج مسن كل طضل أن يسؤدى على البيمانو التدريب 
التالی:ادو- می- صول) (می- صنول- سی) (مبول- سی- صول) 
اری۔ فا۔ ل (ھا- لا- ھا) زری۔ لا- می). 

يدرب العم اماج الأطقال على نغمات السم الموسيقى بالتدوين فى 
مڪراسة االوسيقى ثم يطذب من كل طفل أن يدون ذلك التدريب التالى فى 
الكراسة ويقراء صولقاثيا ويمزطه. 
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يعزف الُعلم الُعالج بعض النغمات على آلة البيانو ويطلب من مكل ملفل 
على حده أن يذكر إسم النغمة التى يسممها فيبدا المعلم بتدريب الملفل 
على ذلك بده بنفمتین لم ذلاث ثم آربع....٠لخ‏ ويقوم الطلفل بعزفها مرة 
أخرى على الآلة بعد ترديدها. 
تفسير المؤلفة للنشاط: 

تساهم المؤلفة فى ملاج التشال الزائد عند الطفل من خلال البدف 
العام للجلسة وهو أن يستوعب الملومة بطريقة جيدة ويؤديها بإيجاز مصاغ 
فى صورة اهداف تعليمية بان يتصرف على طريقى المزف على الألة و 
يتمرف على نقمات السلم اموسيقى ويسممها ويرددها سمميا باسمائها 
وذلك كما يلىمعلاج تشتيت الأنتياهء وضعف حامية اللمس . 
إستخدمت المولقة عزف الطقل على الآلة بالطرق على مضاتيح الآلة لتقوية 
حاسة اللمس عتد الطفل وتتظيم آدائها. 
إستخدمت المؤلفة سلوب الشرح من الُملم الُمالج للأطفال ثم تطبيق 
العزف من الطقل لقياس مدى إستيعاب الطفل ثلشرح ومدى إدراكه 
للمعلومة بتطبيقها عزذيا بطريقة جيد 
إستخدمت المولفة أسلوب تمكرار عزف النقمة لتدريب حركة الإصبع و 
تكنيكية أدائها على الألة (جاتب الحواس الحسي). 
إستخدمت المولفة طريقة التدوين عن طريق التدريب الإملائى للنغمات 
لقياس مدى إستيعابها و إدراكها وتنمية التركيز والقضاء على تشتيت 
الإنتبام 
إستخدمت المزلفة طريقة تدوين النقمة ثم فرامتها ثم عزفها للربط بين 
الإمستيعاب والتركيز والتطبيسق الشانج نهم ولتقوية الإنتباه وتتميسة 


الجواتب الحسية الحواسية المتمثة تنه الجالسة فى حاسة اللمس 
بالأصابع. 
نشاط رلمری: 
علاج شمف الإستيعاب وضمف التحصيل. 
إسم التشاط: اش كال ونقمات. 
نوع التشاط: معرفی آدائی. 
هنف النشاط: 
رف على قواعد الدراسة الموسيقية (الأشكال الإيقاعية). 
يدون التدرييات الإملاثية للأشكال والنغمات بطريقة جيدة. 
شرح النشاط: 
يشرح الُملم الُمالج بعض قواعد الدراسة الموسيقية وتتمثل فى الأشكال 
الإيقاعية روند ى ٠=‏ زمن 

بلانسش بوانتیه .لے ٣١‏ زمن 

بلانش ٣‏ زمن 

التوار له امن 
يسال الُعلم الُعالج الأطفال عن آسماء الأشكال التى قام بشرحها لهم ٠لم‏ 
يمكتب على السبورة أزمنة تلك الأشكال ويطلب أن يح دد الشكل 
الخاص بكل زمن وأسمه 
بوزع لملم الُسالج على الأملفال دفاتر موسيقية ويملى عليهم تدريب 
ایقاعی بطرق زمن ویطلب منهم تدوین الشکل فی الدهترثم بملی عليهم 
الشكل مع النقمة الموسيقة ويطلب منهم تدوين الإثنين معا على المدرج 
الموسيتقى كما هو موضح بانشسكل التائى: 
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تغسير الؤلفة للنشاط: 

كساهم المولفة فى علاج النشاط ائزائد من خلال هدف الإستيعاب والذى 
يصاغ فى صورة أهداف تعليمية لهذا النشاط الذى يعالج ضعف التخصيل 
و الإستيعاب عند الطقل وذلك عن طريق : 

2 إستخدام المولفة الأسئلة نقياس مدى تحصيل الطفل وإستيعابه لشرح 
العلم الممائج للأشكال. 

- إمستخدمت المؤلفة تدريب على السبورة لتثبيت وتؤكيد درجة 
الإستيعاب عند الطفل . 

- إستخدام التدريب الإملاثى:لقياس مدى فعالية التحصيل الدراسى 
وإستيعاب الشكل على النغمة الموسيقية عنده فترمكيب الشكل على 
النفمة من قبل الطفل يعنى درجة (الإستيعاب المتراكم) وهو تنمية لقدرة 
الطفل على درجة من الإستيعاب عائية الفكرة للنوعين من القواعد الآمر 


الذى يسلم به فى تمية القدرة انتركيزية التى تودى إلى تنمية الإستيعاب 
والتحصيل مما ينتج عنه تنمية العمليات العقلية العليا عنده. 

نشاط رقمرن: 

علاج ضعف الأنجاز. 


سم اقنشاط: تا فا تی تا. 
نوع النشاط: لعب (مسابقة) نشاط حركى. 
هلف النشا 
- يۈد الإيقاع الحركى للأشكال حركيا فى وقت واحد. 
شرع 
- يشرح الُعلم لالج للاطقال تكملة دروس الإيقاع الحرڪى 
(الأشصكال الإيقاعية) »و الذى يتكون من علامة النوار لى ١‏ ١زمن‏ 
وعلامة تاتی [ا ۱ زمن وعلامۃ تا فا تی فی ”کور ١‏ ۱ زمن . 
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- يطلب العلم المعالج من الآطفال تصقيق فك الإيقاعات معه باليدين ثم 
يودوا إيقاع تلك العلامات بتعبير الأرجل الحركى الإيقامى للتأد من 
إتقان إيقاع تلك الأشكال 
- يحضرالُعلم الُعالج صندوق فارخ بضعه فى مكان ما بعيدا عن 

الاطدال فم ياي يمجموعة من الادوات الخطدة ويضمها ردا ميم 
ویعللب من ڪل طفل على حده مع زملائه فى وقت واحد عمل مسابقة 
»بان تجرى الأطفال باخد كل طفل لمبة (آداء من الأدوات) ويجرى بها 
مسرعاً لوضعها فى الصندوق شم يميد الطفل التارة مرة آخرى والطفل 
الذى يضع فى الصندوق أكبر كم ممكن من الأدوات فى وقت محدد و 
ليكن عشر ثوان له جائزة وهو الضائز على شرط آن يجرى بأيقاع 
حرکی للشکل الإیقاعی (تا فا تی‌فی )( ل گے“ 
تفسير الؤلفة للنشا 

تساهم المؤلفة فى علاج النشاط الزائد من خلال اليدف العام 
للجلسة يستوحب المعلومة ويؤديه ا بإيجازعن طريق تشاط لعب هدقه 
انتعليمى آن بؤدى الإيقاع الحركى تاشكل حركياً فى وقت واحد كما 
یلی: 
- إستخدمت الرلفة : الجرى الإيقاعى امنظم: لتدريب الطفل على 
الإتجاز. 
- التحدى بين الألفال والناضة من خلال السابقة والجائزة. 
- تنمية الأستيعاب والتحصيل من خلال شرح قدرة الطفل على تنفيذ 
مطائب العلم الُمالج بنجاج 
“ تتمية مهارات التفكير العليا من خلال إستيماب الطفل لأڪٹر من 
مطلب وتنفیذه فی آن واحد. 
- تنمية القدرة الإستيمابية ثم التطبهقية من خلال تنفيذ أداء الطضل 
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النقويم: ,ر 

- يطلب الحم العالج من الطفل ما يلى: 

-١‏ كتابة نفمات موسيقية وتدوينها من وحى خيالمم (مبتكرة. 

۲- عزف وقراء النفمات المبتكرة كل على حدة على آلة البيانو. 

-٣‏ تدوين اربع أشكال إيقاعية من التى تم دراستها له وآدائها حركيا 
فى فترة زمنية دقیقتین. 

إرشادات توجه لأسرة الطفل: 

- يقرأ الطفل دروسه المنهجية اندراسية بتمهل. 

- پشرح ترائديه ما فهمه من الدرس. 

٠‏ آداء بعض التمارين الرياضية مثل إستنذكار اثدروس بخمس دقائق. 

- الإستماع إلى نغمات موسيقية محببة له قبل الإستذكار يخمسه عشره 
دقيقه ولمدة خمس دقائق. 

- ممارسة بعض التدريبات الرياضية و المزف الموسيقى فى فترات الراحة 
ءآثاء الإستذكڪارغتنشيط الخلايا العقلية و الجسمية والتفريغ اللقسى. 
- آن يستخدم الأبوين طريتة (تحدیی الوقت) آی عمل الشیء قى وقت 
محدد لا يتصدى..... كل حسب العمل للتدريب والممارسة على تنمية 
الإن 
- تحفيز الطفل و تشجيعه عند الأداء الجيد فى الوقت المحدد. 
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تتن اول هذه الجاسة طريقة لملاج النشاط الزاثد عند الطفل من 
خلال الدف العام للجلسة ( يميز بين الموضوعات بوضوح ) مصاع فى 
صورة أهداف تعليمية بإستخدام مجموعة من الأنشطة التتموية ( القنية و 
الحواريه والرياضيه ) التى تخدم و تمائج عدم التركيز و التشتت للأنتباء 
- عدم الثبات المقلي - عدم ثيات الحواس . ضعق الذاكرة ؛ وتلك 
الإضطرابات المذكررة تعتبر من أعراض القشاط الزائد » ومن تلك 
الأنشطة نشاط رقم (1 ) لتهيئة الطفل لوضوع الجلمه و نشاط رقم (ي) 
لملاج عدم الترڪيز الإتتياه » نشاط رقم ( ج ) لعلاج عدم 
الثبات و الإتزان العقلي › نشاط رقم ( د) لملاج عدم ثبات الحواس آما 
نشاط رقم (ه ) لعلاج ضعف الذاكرة . 
الأهداف التعليمية : 

. يتعرف على المعلومات والموضوعات المطروحه عليه‎ .١ 

۲. فرق بين الموضوع الجيد وألسئ من خلال تتبع قصة قصيرة . 
۴. يمز بين الأشكال الندسية و المعاملات الحسابية الرياضية . 
٤‏ 
0 


ا. بُميز بين الألوان و الصور بإستخدام الكمبهوتر . 
يُميز بين اللحن السريع وبين البطيئ ؛ وبين النقمه الصاعده و 
النغمة الهابطه من على آله البيانو . 
1. يُميز بين الموقف القديم و الموقف الجديد. 
معتوی اللقاء = 
.١‏ تطم معرطى لمعلومات و الموضوعات . 


r 


۲. إستيعاب الموضوعات والتفرقه بيتهما و الاستماع للقصة . 
۴. الأداء للجمع والطرح للعمليات الحسابيه . 
.٤‏ لعب بعض الألعاب المختلفه على آله الكمبيوتر( لمبه الإختلاهات) 
.٠‏ الأداء السممى للألحان بالسرعه والبطئ والتميز بينهما والمباعده 
الہابطه . 
.١‏ تلم المواقف وإضافه تعلیمیه لواقف جدیده والتمیز بین القديم و 
الجديد . 
الوسانل التعليمية الستخدهه :. 
. آشكال هفدسية ۔ صوره 
.اله آورج ڪمبيوتر 
. گراسه . 
طرق التدريس الستخلمه : 
الحوار اللفظي . المفاقشة القصيرة . 
. كقاية الأداء والنشاط العروض العملية . 
الأنشطة التطليمية : 
تتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى د 
نشاط رقم رأ) 


ويمثل تهيثه لملاج عدم التركيز والتشتت » عدم الثبات العقلي » عدم 
ثبات الحواس » ضعف الذاكرة 
- عرض العم الُعالج على الأطلفال مقطوعتين موسيقيتين . 
- يطلب منهم اداء المقطوعه الأولى بالعزف على البيانو كل على 
حده وأكثر من مرة ثم يخفى المقطوعة الأولى ويطلب من تفس 
الأطفال كل على حده مره أخرى عزف المقطوعة الثائية ٠‏ 
ويطاب من الطفل الذي يقوم بعزف المقملوعتين منتاليتين ان يجد 
الإيقاع المختلف فى المقطوعة الثانية ويذكر ذلك الإختلاف و 


E 


يميز بينه و بين تفس الإيقاع الأول المكتوب فى المقطوعة الأولى 
ويفرق بين زمن كل متهما والطغل الذي يمزف المقطوعة بطريقة 
جیده ویميز الفرق بين المقطوعتین بالزمن الإبقاعی له جائزه . 
تضسير الؤلفة لدنشاط : 
ساهمت المؤلقة علاج النشاط الزاثد من خلال التميز بين الموضوعات 
وذلك بإستخدام نشامل تمهيدي للعلفل لعلاج تشتت الإنتباء والتركيز 
والضعف للحواس و الذاكره وضعف الثبات العقلي ٠‏ » كما يلى 
- إستخدمت الؤلفة قرا« وعزف المقطوعتين الموسيقيتين 
حاسه انبصر عند الطفل وحاسه السمع و التنمية الحسية . 
- ساهمت المولفة فى علاج ضعف التركيز و تشتت 1 
خلال تكرار عزف المقطوعتين التفرقه بين ڪل واحده 
الأختلاف بينهم . 
- ساهمت المؤلفة فى علاج ضمف الثبات العقلي من خلال القدرة 
على الفصل بين المقطوعتين وتتمية التركيز و الإستيعاب فى 
الوصول إلى مدى الأختلاف و تحديده . 
- ساهمت المؤلفه فى علاج ضعف الذأكرة من خلال تذكر الطقل 
للشكل المختلف فى المقطوعة الأولى وزمته عن شكل المقطوعة 
الثانية التى يؤديها ويعزفها فتجد آن .. 
التنمية المقلية من خلال تذكر آزمنه الإيقاعين المختلفين مما آدى ذثك 
لتنمية القدرة على التركيز ولبات الإنتياه وهوية الذاكرة . 
تشاط رقم ر ب ) لعلاج عدم التركيز وتشتت انتباه : 
إسم النشاط : هل تلم ؟ 
نوع النشاط : معرفى عقلي 
هدق النشاط : # 
- يتعرف على المملومات والموضوعات المطروحه عليه . 


Ya 


” يفرق بين الموضوع الجيد و السبن من خلال تتبع أحداث قصه . 
شرح النشاط : 


- يعرض انلم الالح جائزة 


يعرض الملم المالج على الأطفال آڪٹر من معلومه فى اڪثر من 
موضوع ويستثير أهتمامه وجب الأطفال بأهميه المعلومات التى 
يسردها علیهم. 

يعللب من كل ملفل أن يختار أحد تلك المعلومات التى عرضها 
فيكرر الطفل سردها مره آخرى امام زملائه وأمام لملم الُعالج 
بحيث يختار كل ملفل إحدى تلك المعلومات ويعرضها امام 
الآخرين . 

بوجه الُملم الالح بعض الأسثله عن تلك العلوماث وما هو ريطها 
بواقعناً الذي نعيش فيه ويطلب من كل طفل الإجابه على آسئلته 
كما يرى الطفل بإسلويه. 


للطضل الذي يقوم بالتمييز 
بين كل العلومات المطروحه وتوضيح القروق بينهم . 
ثم يحكي العم ا الج عن الأطفال قصتين شبيهتين فى نهايتهم 
ولڪن يختلغا فى أحدث القصه ٹم يطلب من ڪل طفل على حده 
آن يتبع أحداث كل قصة على حده جيداً ( وتدور القصه الأوئى 
عن ).۔ " طفل پستذڪر دروسه جيداً ڪل يوم ینجح فی (متحان 
الحساب وإستخدام الآله الحاسبه ليصل لانتائج المطلوبه " 

( ما القصة الثانية تدور حول ) " طفل يستذكر دروسه جهدا 
كل يوم لينجح فى إمتحان الحساب وإستخدم عملياته العقليه 
ليصل النتائج المطلويه.. 

يطلب الُملم الُعالج الأطلفال آن يغرةو! بين القصتين ويجدوا 
الإختلاف بينهم » ثم يطلب من كل طفل آن يميز موضوع القصه 
الجيد من القصتين فايهما افضل بدايه و اذا ...۹95 


و 


تفصبر امؤلغة للنشاط : - 

أساهم المولفة فى علاج النشاط الزائد من خلال التمييز للموضوع 
عن الأخر مع التعليل سيب التميز عن طريق أهداف تعليمية التعرف على 
المعلومات والتقريق بين الموضوع الجيد والسنئ بالقصة وذلك لتتمية 
التركيز وثبات الإنتباه وتتميته حيث.... 
- إستثاره الممليات العقلية عند الطفل بطريقة المائج واسلوبه فى عن 
عرض المعلومه وغرابتها وتلك الإستثاره لجذب الإنتباه المقلي وتقويه 
التركيز نتيجه حتميه لہذا الجذب . 
- تنميه الإستيعاب وقياسه من خلال الجانب الممرهى للمعلومات وتكرار 
سرد الطفل المعلومه لتوكيدها وتتبيتها فى عقله وتتميه الثقه بالنقفس 
يعرض الطفل أمام الأخرين . 
- التقاعل الحوارى قى ثوجيه الُعلم الماح الأسعه للطقل وتجاوب 
الطفل ينمي انجواتب اللشظيه والحواريه المقليه والتركيز والإتتباء . 
- تقميه مهارات التقكير اثعليا من خلال ريط العلومات من قبل الطفل 
بالواقع الخارجي له . 
بيه للتحفیز والإستتاره. 
- تنمية القدرة التميزيه عند الطفل من خلال عرض قصتين متش ابهتين 
فى البدايه و النهايه والإختلاق الداخلى فى الوسيله . 
- تنميه القدره الت خدام الواقع المقلي عن طريق توصل الطفل 
للتفضيل الأحسن بين القصتين (الإختيار الأفضل بإستخدام منطق المقل ) 
فهنا تتميه القدره الإختياريه الصحيحه بإستخدام التميز السحيح 
والأفضل وليس الأسهل فتحدث تتميه عقليه جيده للطفل . 
نشاط رقم ر ج) لعلاج عدم الثبات والإتزان العظي : 
إسم التشاط : إحسب و إجمع . 
فوع النشاط : عمليات عقيه 


YY 


هدف النشاط : 

يميز بين الأشكال البندسيه والعاملات الحسابيه الرياضيه . 

شرح النشاط : 

-١‏ يعرض الُعلم الُعالج على الأطفال مجموعه من الأشكال الندسيه 
ویشرج لہم ل شل على حده . 

- برسم ويكون الُمالج بعض من تلك الإشكال على الصور ويطلب من 
مكل طفل أن يختار الشكل الذي يفضله والذي يستطيع ان يعبر عنه 
بالصلصال فی فتره زمنیه محدده ٹم يطلب من ڪل طفل آن يحدد الفرق 
بين تل الأشكال الخدسيه ويوصفها . 

- يڪون انُعلم الُمالج شڪلين هتدسين متش اب يبا مثل المریع و 
المستطيل مثلا او المثلث متكامل أضلاعه ومظث ينقصه جزء هن 
أضلاعه صغير ويطلب من الأطقال التمييز بين كلا الشكلين . 

- ياتى العلم الُعالج باشكال اليندسيه المثث و المريع والمستطيل 
والدائره ويطلب من كل طفل أن بميز الشكل اناسب تلمواقف التاليه 
(هكره قدم ۔ البرم . الشباك . البيت ) .... والطفل الذي يصنع الشكل 
امناسب لالإستخدام امناسب له جاتزه . 

۲ يكتب الُعلم عن الصوره ببعض الأرقام الحسابيه العدديه ويطلب من 
كل طفل على حده أن يجمّع تلك الأرقام التاليه (*۲) (۲+۲) (ه+۷) 
(VY OorY‏ 

- بعد آداء الأطلفال لعمليات الجمع يطلب من الطفل الذي انجزهم أن 
بكرن بعمليه الجمع ارقام اخرى تاتى تحمل نفس النتاثج الذي حققه 
الأرقام السابقة والطفل الذي بكون تلك الأرقام له جاثزه . 
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تفسير المؤلفه نلنشاط : 
تساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال التمييز بين الموضوعات 
عن طريق البدف التعليمي يميز بين الأش كال اليندسيه بمهاره و 
المعاملات الحسابيه حيث ٠‏ 
- إستخدمت المولفة فى بدايه النشاط أسلوب شرح المعلم للأشكال 
لتوكيد الإستيعاب و الإدراك المعرفى للمعلومه . 
- تنميه الثقة بائنفس والثبات العقلي من خلال تنميه القدره على 
الاخ 


القدرة التمبيريه المقلية امهاريه من خلال الإختيار شم التمبير 
هن إختياره تطبيقياً بالصملصال » وهذا يزدي بنا إلى التتميه العقليه 
والثبات العقلي . 
٠‏ تنمية القدرة المقلية الوصفيه والإتزان العقلي من خلال تحديد 
الفرق بين الأشمكال ووصف الآشكال . 
- تتمية التركيز العقلي و ثياته من خلال التميز بين الآشكال 
المتشابهه . 
القدره على التلازم المقلي ( القدره التميزيه التلاؤميه ) من 
خلال تميز الشكل الملاتم لالإستخدام الطروح . 
نشاط رقم ر د ) علاج عدم ثبات الحواس 
إسم التشاط : آلاتى الحلوه . 
نوع النشاط :( بصری سممى لسي ) تميزي لعي . 
هدذ النشاط : 
- بميز بين الألوان والصور بإستخدام الكمبيوتر . 
- يميز بين اللحن السريع و البطين والنغمه الصاعده والبابطه على 
آله البياتو . 
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شرح التشاط : 
-١‏ يعرض العم الاج على الأطقال مجموعه من ورق الألوان والذي 
يتكون من مجمومه متتومه من الألوان التميزه الأساسهه . 
- يطلب من كل طفل أن يرق بين تلك الآلوان ويختار اللون اللفضل 
له. 
- يعرمض العم الُعائج على الأطفال مجموعه أخرى من الألوان الغير 
اساسية ويطاب من ڪل طفل آن يُميز من ڪل لونين لون آساسي 
( آى دمج لوٺين معا من الألوان الغير آساسيه ڪون لوڻ آساسي ) 
والطفل الذي يمز اللون الأساسي من تدرج اللونين بجداره له 


۲ . يعرض الُعلم للأطفال على شاشة الكمبيوتر لعبه الإختلافات . 
“ يطلب من كل طفل آن يستخرج ( 5 ) إختلافأت موجوده بين 
الصورتين المتشابهتين فى فتره زمتيه محدد للعبه والطقل الذي يحقق 
آکیرمستوی فی التمیز تلاختلافات نه جائزه . 
يعرف لملم اماج للأطفال السئم الموسيقى عئى آله البياثو مره 
صاعداً ومره هابطاً ويطلب من الأطلضال غضاء السلم مع نغمات الآله 
بانصعود و ابوط باللحن و النفمات . 
- يعزف الُعلم امال على البيانو تدريب ويطلب من الأطفال كل 
طفل على حده تحديد النغمات الصاعده من البابطه وتمييزها 
آشاء التدريب وذلك بتتبع نقمات ولحن التدريب من بل الأملفال . 
- عزف التدریب بسرعات مختلفه ویطلب مره آخری من ڪل طفل 
على حده آن يميز بين التفمات الصاعده السريمه أو البطيئه 
والنغسات البابطه السريمه او البطيشه والطشل الذي يميز بين 
النغمات المعروطه بصعودها وهبوطها وسرعتها ويطتها جيدا له 
جائزه تشجیعیه . 


- يطلب العلم من كل طفل آن يعرف تغمات السلم عاس البياتو 
صاعداً و هابطاً بزمن الفوار . 

تفسبر المؤئفة للنشاط : 

ساهم المولفة فى علاج النشاط الزائد بالتميز بين الموضوعات وذلك 
من خلال التعييز بين الألوان معا والصور معاً والألحان السريمة و البطيثه 
وانغمه الصاعده و الهابطه مماً وذلك لعلاج عدم ثبات الحواس عن طريق 
ما یلی 
- ساهمت المولقه فى علاج عدم ثبات حاسه البصر عن طريق تمييز 
الألوان وهنا مر بعد مراحل- 
ق ہیختار ے یحدد _پیساتتع پیز 
فهتا دمجت المولغه بين التنمية العقليه من خلال الإستنتاج بين اللوتين 
والتنميه الحسيه البصريه وذلك هو رد فمل إيجابي من آمر العقل إلى 
حاسه اليصر. 
- ساهمت المولقه فى علاج عدم ثبأات حاسه البصر عن طريق تمييز 
1 إهنات الموجوده قى الصور المتشابهه هذا يودى إلى تتمية التركيز و 
الإنتياه لاتتميه الحسيه البصريه وتقويه اللاحظه » فتركيز البصر 
بإستخدام العقل يودي إلى الثبات العقلي و ثبات الحواس . 
“ ساهمت الولقه فى علاج بثبات حأسه ( السمم. اللمس ) عن طريق 
تمبيز التفمه من البطيئه والنغمات الصاعده سريماً أو هبوطاً والمكس 
سحيح أدى إلى تتميه القدرات السمعيه و الحسيه من خلال الإجابه 
السمعیه علی حاستین فی وقت واحد ( هدرات سممیه عاليه ). 
- ولبات حاسه للمس من خلال الآداء المزضى باصبع اليد على لوحه 
مفاتيح آله البيانو بتحكم و إلتزام بزمن محدد مما يتيج للطفل قدره 
للسيطره على حركه الأصابع على لوحه المقاتيج . 
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نشاط رقم رھ ) علاج ضعف الذاکره : 

إسم التشاط : ماذ! تفعل لو 5 

نوع النشاط : مواقف سلوكيه 

هدف النشاط : 

- بُميز بين الموقف القديم و الموقف الجديد . 
شرح النشاط : 


يعرض العم المالج على الأطفال كل على حده موقفين 
سلوڪيين ( ماذا تفعل لو ).8 

يمرض الُم الُمالج:ا لوقف السلوڪي الأول بحيٽ ن پيڪون 
لڪل طفل موقف سلوڪي مختلف عن الآخر ۽ حتى تڪون ردود 
الأفمال مختلفه . 

يستمع الُم الُمائج إئى ردود أفعال الأطقال عن كل موقف 
لكل متهم فى المرحلة الآونى . 

يعرض الُملم الُمالج الموقف السلوكي الثانى " كل طفل موقت 
سلوكي إيضاً مختئف عن زميله " مشابه للموقف السلومڪي 
الآول مع إختلاف بعض الأمور الداخليه فى الموقف اتواحد ويعالب 
من ڪل طقل. 
آن يقارن بين الموقفين الخاصين به الموقف السابق والموقف الثائى 
الجديد . 

ثم يضرق الطفل بين نقطة الإختلاف الرئيسيه بين الموقفين . 

آن يّميز الموقف الأصح والأفضل بين الموققين . 

وان بستمع إلى مواقت زملائه وأن يُميز المواقف المتشابهه ليعش 
الأمور فى مواققه . 

( والطضل الذي يزدي ما سبق يصفق له الزملاء ويحصل على 
جائزه تقديريه من العلم الُمائج. 


Yr 


تفسير المؤلفه للنشاط : 

تُساهم المولفه فى علاج التشاط الزائد عند الطفل من خلال تمييز 
الموضوعات عن طريق تمييز الواقف القديمه من المواقف الجديده وذلك 
لملاج ضعف الذاڪره كما يلى : 


تتمية القدرة الإسترجاعيه والتذكريه من خلال ممارسه الأداء 
العقلي التمييز بين الموقف القديم و الجديد ( الأول و الشانى ) 
والبحث عن نقاط الإختلاف بين الموققين الأول و الثائى و ينمي 
عند الطفل القدره التخزينيه والإسترجاعيه . 

تنميه القدره التمييزيه عن طريق تنميه القدره التركيزيه و 
الإستيمابيه في التومصل إلى نقطه الإختلاف الجوهريه بين 
الموقفين » وايضاً من خلال تنميه القدره الحسعقليه فى التوصل 
إلى الموقف الأفضل و الأصح . 


التقويم : 


يطلب الُعلم الُعائج من کل طفل على حده آن 


يعزف التدريب التانى على آله البيانو مح القراءه القويه 


ڪڪ ڪڪ 


إرشادات توجه تأسره الطقل : 


. متابمه آداثه علی آله البیانو بإستمرار‎ ٩ 

متاه الأداء الرياضي اليومي . 

تدريبه على إكتشاف الإختلاف بين موضوعين . 

التفاعل الحوارى ممه فى الأخذ يرآيه فى أى الأشياء آفشل $ 
ممارسه أدائه الجديد بإمتمرار ومراجمه دروسه القديمه 
بإستمرار لتنميه الذاڪره و توجيه الاسئله الدائمه له عن ما 
سبق آن تعلمه . 
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ممارسه التميزيه بين الموأقف ( عرض عليه امواقف التى 
كُحيرك وإجعله يختار لك الأفضل) 

إساله دائماً عن سبب تمیزه واختیاره تصدیق له مقلا . 

أطلب منه بإستمرار أن يجمع لك أو يطرح حساباتك ويقوم 
بمساعدتك فى عملياتك الحسابيه . 
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الجاه السادسه 


اسارجاع العلومات التی میق ان تعلمها 
CE TIETTEE‏ 


نتناول هذه الجلسة طريقة للاج النشاط الزائد عند الطفل من 
خلال الهدف العام للجلسة ( يسترجع المعلومات التى سبق آن تعلمها) 
ويمبر هذا الہدف عن بمض الأهداف التعليمية التى صاع فى صورة 
أهداف تعليمية بإمستخدام مجموعة من الوساتل والممارسات الحياتيه 
وتنميه الإسترجاع الج ( ضعف الذإكره . ضع التركيز . التسرع ) 
وتندرج الاهداف التعليمية نبدف غايته هو تحقيق اليدف العام للجلسه من 
خلال الأنشطه ومن تلك الآنشطة نشاط رقم ( 1 ) لتهيتة الطفل موضوع 
الجلسه و نشاط رقم ( ب ) لعلاج ضعق التركيزمن خلال نشاط معرفى 
ذهتی » نشال رقم ( ج ) تعلاج ضعف اتذاكره من خلال تشاط آدائي 
لفظي ذهضى عزفى › نشاط رقم ( د) لعلاج التقسرع من خلال تشاط 
آداثي لفظي حركي » ثم التةويم للقياس و إرشادات توجه لأسره الطقل 
( يفيه تعامل الأسره مع طقلها ) وبالطرق الى للتتميه . 
الأهداف التعليمية : 

. يتعرف على العلومات التيه لإبماد الموسيقى وعلامات التحويل‎ .١ 

۲. يدرك الطرق المختلقه لأداء للك الملامات و الأبماد . 

۲. پسال عن العلومه التی لايدرڪها .ر 

. بجيب على الأسئله التى توجه له نظريا و عملياً بإسخدام الأله‎ .٤ 

a 
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. يتدرب على الأداء العملى للمعلومه الفتيه على ترات منتظمه. 
. يؤدي المطلوب منه فى الأداء بطريقه جيده . 
'. يحسن أدائه للمعلومه بطرق مختلقه . 
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۸. يسترجع العلوسه الفنيه السابق تعلمها فى المواقف المختلفه 
وبطریقه جیده . 
محتوي اللقاء : 
.١‏ تعلم المعلومات الفنيه . 
۲. التحاور أثناء الجلسه . 
.٣‏ الأداء والتدريب على الأداء . 
.٤‏ الأداء الفنى لنمعلومه فى أوقات مختلفة. 
6. التدريب على إسثرجاع المعلومه فى مواقف مختلفه . 


. الوسانل التعليمية المستخدمه :. 


- صوره طباشیر 

آله ورج ڪمبيوتر 

۔ ڪراسه . 

طرق التدريس المستخلمه : 

. الحوار اللقظي القاقشة القصيرة 
كقاية الأداء والنشاط - العروض المملية . 
الأنشطة التعليمية : 

تتمثل انشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

شاط رقم رآ) 


ويمثل تتلك الآنشطه فيما يلى : 

اسم النشاط : صوره و سال . 

نوع النشاط : لعب 

شرح النشاما : 

- يمرض الُعلم الُعالح على الأطفال صوره تحوي شكل ما لفثره زمنيه لا 
تتمدى الدفيضه شم يُخفيها نهائياً » ويثرك الأطفال مده دقيقه اخرى 
بتمباءلون ماذا پحدث ٩‏ 
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- يطلب الم الُمائج من الأطفال أن يجيبو! على الأسئله التى ياقيها 
عليهم وتحوي الأسئله ( ما قد رآوه فى الصوره ) آى تحوى الاسئثه 
معلوماث عن الشكل الموجود فى الصوره السايقه والطفل الذي يجيب 
على ڪل الأسئله جیداً له جائزه تشجيميه من الُملم الُعالج » ويڪرر 
ذلك العمل ثلاث مرات آو أڪڈر نلاطفال . 
تفسير المؤلفه لنشاط : 

فساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد صن طريق هدف(يسترجع 
المعلومه ) بإستخدام نشاط لعب (صوره و مسال ) لتنمية الذاكره 
والتركيز والتسرع وذللك ڪتال 
- إستخدمت المؤلقه صوره تحوي الشكل لفتره دقيقه حتى تسمع 
للأطفال باخذ الوقت الكافى لاتركيز وجمع المعلومات عن الصوره 
وتحفيز الأطفال على تقويه التركيز . 
- تكرار عرض الصور يقوى التركيز . والذأكره وتنميه الإسترجاع 
عن خلال الإجابه عن الأسئله . 
نشاط رقم ر ب) علاج ضعف القرکيز . 
اسم النشاط : نفمتين أختين . 
نوع التشاط : ممربية ذهني . 
هدف النشاط : 

- يتعرف على المعلومه الفنيه للأبعاد الموسيقيه وعلامه التحويل . 

- يدرك الطرق المختلفه لأداء تلك العلامات و الأبعاد . 

- يسال عن المعلومه التى لا يدركها. 
شرح النشاط : 
- يشرح لملم المالج معلومات جديده فتيه عن ( علامات التحويل ) و 
( الأبعاد الموسيقيه ) بين النفمات على السبوره و على آله الاورج ويكرر 
المعلومات أڪثر من مره . 
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- يعرض العم الُمالج على الأطلفال طرق أداء تلك الملامات التحويليه 
على آله البياتو أو آله الجيتار و آماكنها على كل آله تخثلف عن 
الأخرين . 
- برض الُعلم المائج طريقه تدوين تلك الملامات فى كراس الموسيقى 
وايضاً الابتماد على السام اموسيقى ادون فى الكراس . 
- يطلب المنلم المعالج من كل طفل على ان يؤدي طريقه لأداه 
الملامات و الأبعاد تاره بائتدوين بالعزف على الآله . 
- يطلب العم المائج من كل طفل آن يساله عن العلومات الثى لم 
تصل لذهنه ولم يفهمها وأيضا التساؤلات الفير واضحه من المعلومات 
الفتيه » وآن يحدد ڪل ملفل سوال يسائه للمعنم الُمائج فى صميم درم 
الأبماد وعلامات التحويل . 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
تساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد عند الطقل عن طريق هدف 
( يسترجع العلومه ) ويتم ذلك بعلاج ضعف التركيز عنده من خلال تنميه 
القدره على : 
- إدرا و إستيعاب المعلومه بتكرار شرحها وتوجيه الآسه من 
الطفل للمعام الُعالج تقياس مدى التركيز وتتميته . 
- بالاداء التطبيقي المملى و التدويني لتذبيت العلومه وقياس مدى 
الإستيماب و اتتركيز . 
- الأداء التميزي بتوجيه الملفل الإستفسار و السوال عن العلومه 
التى لا بفهمها دليل على محاوله التركهز وتنميه اقدره القدره 
على التعبيرعن الشئ الغامض عنده . 


هناك إرتباط قوى بين التركيز والإستيعاب و التخزين . 
فالترڪكيز يؤدى إلى إستيماب فيؤدي إلى تخزين هى الذاكره . 
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والذي يودي ال الترڪيز هو ما لی 
البدوء النفسي لنعلفل .وتقويه المناعه النفسيه - صفاء الذهن . 
وايجابيته باخذ الطاقه من التفس . اسلوب الُعلم الُمالج و طريقه 
جذب الأملفال له ( آسلوب العرض والوسائل المستخدمه ) 
نشاط رقم ر ج) البیافو بالفوته . 
اسم النشاط : عرض جميل . 
نوع الفشاط : ادائي لفظی ذهنی عزفی . 
هنف النشاط : 
- يجيب على الأسثله التى توجه له نظرياً وعملياً بإستخدام آله 
انو 
- يتدريب على الأداء العملى للمعنومه اثغنيه على ترات منتظمه . 
- يؤدى المطلوب منه فى الآداء بطريقه جيده . 
شرح النشاط: 
- يمرض العم العائج على الأطفال مجموعه من الأسثله الموجهه 
وتاك الأستله نقياس ما استوعيه الآطقال عن الدرس السابق 
للتشاط السابق ( علامات التحويل و الأيعاد ) . 
- يطلب الُعلم الُمائج من كل طقل الا يجيب عن اسثلته افظياً و 
ادائياً على الآله . 
س ١‏ : علامة التحويل #دييز تساوى ٠......‏ وآين موقعها على الآله ٩..‏ 
س۲ : المد من تمه دو إئى تفمة رى يسأوى ....؟ ويدون الملامتين 
والبُعد بينهما وآين عوقعها على الآله 5 
والعلفل الذي يجيب عن ڪل الأسثله له جائزه . 
- يكب العم اماج لكل ملفل فى كراسته تمرين الأبماد 
مختلف عن زميله » ويكرر ذلك آڪثر من ثلاث مرات الطفل 
الواحد فی کل مره تدریب مختلف ( کل ثلاث ساعات ) ویطلب 
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منه عزف ذلك التدریب بعد تدوینه فی کراس الموسیقی على آله 
البيانو والطقل يؤدي التدريب بطریقه جیدہ بالتدوین 
والعزف معا ئه جائزه تقديريه من الُملم الُعالج . 
تفسير الؤلفه للنشاط : 
أساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال هدف يسترجع 
ولملاج ضعف الذاكره إستخدمت الموئفه ما پلى : 
- الأسثله التقويمية لتنشيط الذاكره و لنميتها والإستثاره العقليه 
للمەلومه . 
- الأداء اللفظى واليدوي العمل لتثبيت المعلومه فى الذاكره 
وتاڪیدها . 
- التدريب مع الأداء تجوده الآداء و إستمرار تخزين المعلومه خى 
العقل و تنمية القدره الإسترجاعيه . 
نشاط رقم رد) علاج التسع 
أسم التشاط : طرق و مواقف . 
نوع النشاط : آدائي ثقظى حرڪي 
هدف النقاط : 
- بحسن أدانه للمعلومه بطرق مختلفه . 
- يسنرجع العلومه الفنيه السابق آن تملمها فى المواقف المخظقه . 
شرح النشاط : 
- يطلب الُعلم لماج من كل طفل على حده بعد أن أدى التدريب 
السابق عاى معلومه الأبعاد وعلاعات التحول آر 
- يودي تدريب اخر يحددء الُعلم الُمالج بطريقته الخاصه اى 
بإستخدام الأداء اللفظى والتدوين على الصوره أو بإستخدام الأداء 
اللفظى و الأداء الحركي بمسافاث السيجا على الأرض آو رسم 
مريعات تشبه مفاتيح البيانو ويحدد الأبماد وعلامات التحويل او 
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يكون بعض الأشكال من محيط المكان (تكوينات من المتاح ) 
ويڪون بها مسافات وأيعاد ويشرح لزملائه ڪيف يڪون البعد 
للتفمات ومكيف يحون علامات التحويل ويودى كل طفل 
التدريب باءاً على إختياره لطريقه الأداء فى مواقف متاه 
بصيفه فيها لملم الُمالج كان ( يودي الطفل وهو سيد ) 
( بژدي الطفل ومو فی حاله غضبه ) ( يودي الطفل وهو فی حاله 
جوع ) ( يودي الطفل وهو مرهق من لعبه ) والطفل الذي يتفوق 
على نفسه بالأداء المطلوب جیدا له جاثزه ویستطیع آن بسترجم 
ويتحكم جيداً فى المعلومه مع الأداء . 
تفسير المؤلفه للفشاط : 
كساهم المؤئقه فى علاج النشاط الزائد من خلال الفعل يسترجم 
والذي يُعالج التسرع وذلك عن طريق التالى : 
- إستخدم الطفل لأكثر من طريقه لأداء العلومه بتثبيت المعلومه قى 
الذاكره ويؤدي إلى تنميه القدره عنى التحكم فى الأداء و السيطره على 
العمليه المقليه وإعطاء ائمقل الفرصه للتدريب عنى المراجمه البناءء 
لمعلومه قبل خروجها . 
- يشرح الطفل لزملاثه كيفيه إستخدام الطريقه القعاله لتلميه القدره 
على التواصسل و القدره الإسترجاعيه و تثبيتها و الممارسه الفعاله للذاكره 
.- اداء الملفل فى المواقف النقسبه المختلفه يتمى عنده القدره على 
التحكم فى الآداء العصبي و العقلي وتقويه المناعه النفسعقليه للأداء 
الأمثل المتوازن دون تسرع برغم إختلاف الموقف للنقس . 


التقويم : 

يطلب العلم الُعالج من الطفل أن ..: 

- يحسدد علامات التحويل (دو# ٠‏ رى#-مى# )على آله 
الإكسليفون ويستفتج إيماد المملم الموسيقى عليه .... 
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ملحوظه : (يعتبرالتقويم هنا مرجعيه إستنتاجيه أداثيه نا تعلمه و 
يطبقه بالتركيز الذي هو ضبط التقس و العقل ) 
إرشادات توجه لاسره الطض : 


تنميه العمليه المقليه للتفكير بالماب الذكاء . 

تشجيعه على الممارسه اتيوميه لأداء بعض المهارات التى يكتسبها 
وصفه فى مواقف سلوڪيه متشابهه للموقف الرئيسي . 

مناقشته و حواره عن ما قد تم تملمه الوم فی المدرسه ووضع 
بعض الملاحظات له . 
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_ يتحاور مع الاغرين باباق‎ OER 
ایی الیو اشرت رازو‎ 


تتناول هذه الجاسسة طريقة لملاج النشاط الزائد عند الحلفل من 
خلال الهدف المام للجلسة ( يتحاور مع الآخرين بلباقه ) ويتبلور هذا 
الدف فى صورة آهداف لمليمية بإستخدام مجموصة من الوسائل 
والممارسات الحياتيه وتفعيل لفة الحوار عند الطلفل يتم مُماجه شفف 
انعلاقات الإجتماعيه . كثرة الكلام . الئل العناد من خلال الأنشطه 
ومن تلك الأنشطة نشاط رقم ( ) لتهيئة الطفل وض وع الجلسه وتتتاول 
كل الأش ظرايات ويم شن الس لومكيات لملاجها » وثشاط رهم (ي) 
التتوع وهو نشاط معرف أدائي لفظي . نشاط رقم (ج ) مسرحي من 
اال عرش خمایدي رهه ( اقا و اتک )دم انتوم و ورک ادات وجه 
لالإسره . 
الأهداف التطيمية : 

. يتعرف على الطرق امختلفه فى تقديم البرامج‎ .١ 

۲. يستوعب طرق الحوار المختلقه والجمل اللقظيه . 

. يشارك زملاثه فى آداء البرتامج الشترك‎ .٣ 

ء. يؤدي الجمل المطلوبه منه بطريقه جيده . 

0. يُعبرعن آدائه بطريقة جيده . 
محٹوی الق 

. مشاركه الزملاء هى الأداء‎ .١ 

۲. أداء الجمل اللفظية بطريقه جيده . 

۴. التمبيربالأداء. 
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. التحاور فی برنامج إذاعي‎ .٤ 


الوسائل التعليمية الستخدمه : 

- مذڪرات ورقيه ميڪروفون 
. سماعه دڪتور - مطرقه. 
. ڪراسه رسم. . الوان 

طرق التلدريس المستخدهه : 

. الحوار اللفظي . المناقشة القصيرة . 
. مكفاية الأداء والنشاط العروض العملية . 
الأنشطة الت : 

تتمثل أنشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

نشاط رقم را ) 


ويمئل تهيثه الأطقال أوضوع الجلسه 


- يتسم العلم الاج الأطقال لقسمين لم يطلب من كل قسم أن 
يجهز مجموعه من الأسثله نيسالما القسم الأخر والقسم الذي 
یتحاور بشڪل جید له جائزه . 

- تشرح للأطفال لعبه : کلمه و عزف ) آی ڪل طفل يتطق ڪلمه 
يعزفها يإيقاعها » والطفل الذي يودي اللمبه يإتقان اكشرله 
جائزہ . 

- يطلب العم الُمالج من الأطضال أن يزدى كل منهم حريكه 
ايقامیهمن( لے errr!‏ )شم یدل ل طفل 
إيقاع الآخر ويوديه والطفل الذي يممتجيب بطريقه آسرع يؤدي 
کل الإیقاعات فی فتره زمتیه محدده له جالزه . 


تفس المؤلفه للنشاط : 


فساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال هدف عام وهو 


( التحاور مع الآخرين ) ويثم ذلك من خلال علاج أربع مشكلات 
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تحسينها يُحقق القدره على التحاور وتلك الإضطرابات هى ( ضعف 
العلاقات الإجتماعيه . كثره الكلام- الملل العناد ) . 
“- ساهمت المؤلفه فى علاج ضعف العلاقات الإجتماعيه من خلال .. 
تحاور المجموعتين المقسعين من الأطقال معا من خلال الأسثله و 
الإجابات . 
- ساهمت المؤلفه فی علاج ڪثره الڪلام من خلال لعبه ( ڪلمه و 
عزف ) فالتحكم فى المنطق عن طريق ربطه بالأداء ( التطق 
بالڪلمه و عزفها ) . 
- ساهمت المزلفه فى علاج المذل والعناد من خلال... 
أداء العلامات الإيقاميه حركياً بالتبادل ( يُمالج الملل ). 
الإستجابه الأسرع من الطفل فى الأداء ( يماج الماد ) . 
نشاط رقم ر ب) علاج الملل :۔ 
اسم التشاط : ( التنوع ) 
نوع النشاط : معرضى آداثي لفظي . 
هنف النشاط : 
- يتعرف على الطرق المختلفه فى تقديم البرنامج . 
- يستوعب طرق الحوار المختلفه و الجمل اللفظيه . 
شرح النشاط : 
- يشرح الُملم الُمالج للأطقال طرق مختلفه ومتتوعه من آساليب 
عرض برنامج إذاعى وأسائيب التقديم للبرنامج . 
- يطلب من كل طفل على حده أن يختار الأسلوب الذي يتوافق معه 
بعد عرض الُعلم الاج لكل اسلوب تقديم ( اسلوب تقديم 
البرامج اسلوب تديم البرامج الفنيه . اسلوب تقديم برامج 
الأحداث المفاجثه ). 
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- يشرح الُملم نائج بالتمشيل والإيماءات اللفظيه و التمبيريه طريقه 
آداء كل آسلوب بالاخارج اللفظيه المستخدمه فى الحوار . 
- يطلب فى مكل ملفل اداء الأسلوب الذي إختاره بطريقه إيمائيه 
جیده . 
- يطلب الُمالح من الأطفال تبديل أدوارهم فى الأداء للأساليب 
بحیث ينتار کل طفل اسلوب آخر لزمیل له يديه بطریقته 
الخاصه . 
- يطلب العلم الُمالج من كل طفل أن بتحاور بطريقه جيده من 
خلال برنامج إذاعى مع زميله فى تقديم البرنامج وتوجيه الأسثه . 
“ الطفل الذي بؤدي الحوار الإذاعى مع زميله بطريقه جيده بتقديم 
جید للبرتامج له جائزه تشجیعیه . 
تفعير الؤلفه للنشاط : 
تساهم المونفه فى علاج التشاط الزاثد من خلال البدف العام يتحاور مع 
الآخرين وذلك عن طريق علاج مشكله الل وهى من أعراض النشاط 
الزائد وذلد كالتاى 
ساشست الولغة - إضزاب قل بصريت الأطفال الطومه جيدا 
ل 
- نوع الطرق المستخدمه فى تقديم البرنامج . 
- حريه إختيار الطريقه المناسبه لكل طفل قى عرض البرنامج . 
- حريه عرض الإيماءات الملائمه لڪل طفل باسلوب تعبيره انخاس 
- الإختيار بالتبادل لأساليب التقديم لكسر الملل . 
- تقميه القدره على التحاور من خلال تحاور سكل طفل مع زميله 
بإستخدام برنامج إذاعی بتقديم جيد .» فتبادل آساليب الأداء 
يُكسر الملل وتقدم البرنامج يودي إلى تفيل الثقه بالنفس والقدره 
التعبيريه وتنميه القدره اللغويه واللفظيه التى تودي إلى حوار جيد 
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نشاط رقم ر ج )علاج شمف العلاقات ا جتماعیه - کثره الکلام 
اسم التشاط : ( آنا و إتت ) 
نوع التشاط : حوار لفظي مسرحى . 
هلف النشاط : 
- بُشارك زملائه ی آدائه البرنامج . 
- يودي الجمل المطلوبه منه لفظياً بطريقه جيده . 
- یُعبرعن آداثه بطریقه جیده . 
شرح النشاط : 
- يمرض الُعلم الُمالج على الأطفال أداء مشاهد تمثيليه لسرحيه 
(نا وانت) . 
“ يدرب الُعلم لالج ڪل طفل على حده على آداء مشهد تمثيلي 
بالأداء اللفظى مع الحركه » يحيث يعر الأطفال حوار 
المسرحیه فی فتره زمنیه محدده . 
- يطلب العم الُمالج من كل طفل أن ياتزم ياداء دوره اللفظي 
والحرڪي وآن يتفاعل فی آدائه مع زملاثه بطريقته الخاصه 
والطفل الذي ياتزم بالأداء الجيد والحوار السليم له جاثزه . 
تفسير المؤلقه للنشاط : 
كساهم لموئضه فى عاج النشاط الزائد من خلال علاج بمض 
الإضطراباتث مثل ضعف العلاقه الإجتماعيه - كثره الكلام . العناد . 
وذلك ڪما يلي 
أساهم الولقه فى علاج ضعف الملاقه الإجتماعيه من خلال الشاركه 
للأملضال معا فى حوار تمثيلى للمسرحيه بتواصل الأداء والحوار معا 
بشڪل جيد . 
ڪما اهم فى ڪڻره الڪلام من خلال |لتزام ڪل طفل باداء دوره 
المحدد فى الحوار و الإستما لدور زميله . 
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ُساهم المزنفه فى علاج مشكله العتاد من خلال إلتزام كل طفل للأداء 
فى الفتره الزمنيه المحدده له وتتفيذ الدور بالشكل المطلوب . 
التقويم : 
يطلب العلم الُعائج من الأطقال معا 
الحوار مما الإجابه علی آمئله یعرضدها علیهم فی فتره زهتیه محدده 
للتوصل إلى الإجابه الى . 
- الإجابه فى جملتين فقط ليس أكثر . 
- أن يتحاور كل إثنين معا من الأطفال لفتره زمتيه أكثر . 
إرشادات توجه للاسره د 
- الخروج بأطقاليم للأماكن المفتوحه والملاهى لالالتقاء 
بأصدقاتهم . 
- إقناع الطقل بالشئ اراد تنفيذه . 
- آن پودي الطفل آڪئر من عمل وآن يلتزم به . 
- إستخدام السياسه فى التعامل معه وأسلوب الحوار . 
- عدم توجيه النوم الداثم له إلا قى أقصى الظروف . 
- إطلاع الطقل عئى كل ما هو جديد ومناقشته فيه والأخذ برآيه 
إذا كان صاثباً وتوجيهه فى الخطا . 
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تتناول هذه الجاسة طريقة علاج النشاط الزائد عند الطفل من خلال 
هدفين برنب الأشياء لملاج الفوضويه . عدم الأتزان . ضعف الإنجاز . عدم 
القدره على تحمل المسوليه والبدف الأخر ( يعبر بطريقته ) تعلاج السكبت 
. العدوانيه . الإلحاح . ضعف الثقة بالتفس . ءويتبلور المدقين فى صورة 
أهداف تعليمية مُصاغه فى أنشطة هنية نفسية بإمتخدام بعض 
المواقف السلوكية الممارسات الحياتية ؛ فاننشاط رقم ( 1 ) لتهينه الطقل 
لموضوع الجلسة ويُعبر عن إعداد عام و فمال ؛ نشاط رقم ( ب ) لعب( رتب 
وعبّر) لعلاج الفوضى و عبدم الإتزأن . ضعف الإنجاز عدم تحمل 
المسوليه ٠‏ آما نشاط رقم ( ج ) تمثيلي آدائي فى حقل البالسكيه › و 
تعبيري لعلاج الكبت انعدوانى ‏ ضعف الثقة - الإلحاح ‏ ثم التقويم قياس 
فغاليه اثبرنامج فى تحقيق أعدافه وإرشادات توجه لأسره الطفل أشاء 
تتفين البرنامج العالاجي . 

الأهداف التعليمية د 

يتعرف على طرق الأداء الى ( مسابقة النظام ). 

يختار الطريةة المناسية له فى ترتيب الموضوعات . 

'. پرتب الأفڪار فی شكال فی فتره زمنيه محدده . 

يتعرف على أسلوب صناعه الموقف . 

. يتقاعل مع الموقت بطريقة جيده . 

يردي الموقف المعروش بطريقة تمثيلية جيده . 

يعبر بطریقته عن ردود فعله لالإجابه الت يرتضاها . 
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محتوی اللاو : 

. التعرف على ملرق الأداء للمسابخة‎ .١ 

۲. الإختهار لإحدى الطرق . 

۴. التفاعل مع الموقف وادانه بالتمثيل . 

. التعبير الخاص لذاته عن ردود آفعاله‎ .٤ 
: الوسائل التليمية المستغدمة‎ 

“ أدوات مكتبية . الات موسيقية . 

- بعش الأئعاب و الصناديق ملابس البالسكيه 

- صلصاق. 
طرة العلا المستخدمة : 

- الحوار. - العروض العملية . 

- المناقشة . - تمشيل الأدوار. 

- ملابس البالسكيه . 
الأنشطة التطليمية : 

تتمثل أنشطة هته الجلسة قيما يلى ..: 

النشاط رقم را) ... 
- لتهيئه الأطفال لوضوع الجلسه . 
- ياتى العلم العالج بمجموعة من الصناديق والأدوات المدرسية 
كالأقلام و المساطر وينشر تلك الأدوات هى عزفه التدريسي » بحيث 
تظهر ملامح الغرطه باتها غیر مرتبه وطوضویه . 
- يطلب المعلم المعالج بدخول الأطفال الغرهه لالإيتداء في الجلسه ثم 
( بظهر ) الُعلم المالج إستيائه على الغرقه الفوضويه الغير مرتبه ثم 
یظهر للاطقال غضبه وبانه سیخرچ من الغرفه بسبب الإهمال والفوضى . 
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= يطلب الُعلم الُعالچ من ڪل طقل على حده ولڪن معاً ان يساعدوه 
فی ترتيب الفرفه بطريقتهم الخاصه حيث يتخصص ڪل طفل فى جزء 
یرتبه . 

- بقسم الأطفال إلى مجموعات ڪل متهم مسزول عن شئ يرتبه 
بطریقته الخاصه فی فتره زمنیه قصیره لا تتعدی خمس دقائق ویوضح لم 
سبب ذلك حى لا يمضى الوقت ولا يؤدون الألعاب والمسابقات فى الجلسه 
والطقل الذي ينجز آدائه فى فتره زمنيه اقصر ويرتب الجزء المتخصص به 
بطریقه جیده له جاتزه » ويصفق له الجميع ويعرفه المعلم بانه الطالب 
المثالى فى النظام و الجوده 

تفسير الؤلفة للنشامط : 

تساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال البدف العام ويرشب 

الأشياء والذي يُمالج الفرضويه ‏ عدم التوازن ضمف الإنجاز. عدم تحمل 
المسوليه - وانهدف العام الثانى يعبر بطريقته والذي يُمالج الكبت و 
العدوانيه . ضعق الثقه بالنفس ‏ الإلحاح وذلك كما يلي 

- دخول الأطقال لغرقه التدريس وهى عبر منسقهة سه إستكاره 
نقسيه الأطفال . 

محاوله الُعلم الُعائج بإظيار إستيمابه وغضبه من فوضى الفرفه 
لإستثاره النفسية عند الطفل » ولستةزاز مشاعره - وتقويه الإراده عنده 
لتعديل ما يغضب الُعلم الُمالج . وجذب إنتباه الأطفال للقوضه السيثه . 
- تنميه الإنجاز عند الأطفال من خلال سه اداء الترتيب فى فتره 
زمنيه محدده ٠‏ والأسلوب التشخيصي و التحفيزي لأسرع ملفل ينجز 
عمله هو ( الطالب المتالى ) وله جانزه وهنا ينمي عند الطفل الإراده و 
الإنجاز. 
- تقويه القدره على تحمل المسؤليه من خلال مسؤليه ڪل ملفل على 
إنجاز عمله فى ترتيب الأدوأت بإجاده ى فتره زمنيه محدده . 
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- تتمهه القدره على التوازن من خلال سه تقيم ڪل طفل للاماڪن 
الملائمه التى يضع فيها الأداء حتى يظهر شكل الغرقه جيد و منظم . 
- علاج الكبت من خلال الإختيار الذاتى لكل طفل الأسلوب الخاص 
فى ترتيب الأدوات هى الجزء الخاص به . 
- علاج المدوانيه من خلال المشاركه الجماعيه فى تنظيم الغرفه لتصل 
إلى مساعده البعض لابعض حتى يتم الأداء الجيد . 
- علاج الإلحاح من خلال ,التعبير الشخصى كل ملقل عن اسلوب 
الترتيب الخاص به فذلك يقلل من سزال الطفل ( آين أضح الأشياء ويلح 
على ذلك) . 
نشاط رقم رب ) علاج الفوضس . عدم التوازن . ضعف الإنجاز. عدم تحمل 
المسوليه 
إسم النشاط رئب وعبّر . 
نوع النشاط :مسابقه لعب . 
هدف النشاط : 

- يتعرف على طرق الأداء الى ( لسايقه التظام ) . 
ار الطريقه المناسبه له فى ترتيب الموضوعات . 

يرقب الجمل و الأفكار بالآشكڪال هى فتره زمنيه محدده . 

شرح النشاط : 
- يشرح الُملم لالج للأطفال طرق مختلفه متمدده للترتيب وائنظام مثل 
ترتيب الأفكار الهم فالمهم . الموضوعات الدراسيه والممارسات الحياتيه 
كيف يكون ترتيب الأمور الحياتيه اليوميه . 
- يعرض الُعلم الُعالج على الأطفال لعبه فى صوره ( مسابقه ) للنظام و 
الثرتیبه 

- بقسم الأطفال بحيث يزدي ڪل ملفل على حده ترتیب موضوع من 
الموضوعات الثى بطرحها انلم الُمالج شلى الطفل أن يختار الوضوع 
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الذي بلائمه ٠‏ ثم يبدا بترتيب أذكاره وترتيب مغردات الموضوه من الآهم 
رلا ر 
- ثم يطلب الْعلم اماج من ڪل طفل تڪوين أشڪال ملائمه لفردات 
الموضوع المختار من وحى المقل بإستخدام الصلصال بحيث يُعير كل 
شمڪل عن تريب مُعين فالوضوع الخاص بڪل طفل فی فتره زمنيه لا 
نتمدی هشره دقائق والطفل الذي ينج ز آدائه بالترتیب وتڪوین اشڪال 
مرتبه للموضوعات بزستخدام الصلصال ترتیب جید له جاثزه ۰ 
الفسير المؤلغه للنشاط : 

كساهم المؤلفه فى علاج النشاط اتزائد من خلال حقل يرتب والذي 
يمالج الفوضويه وعدم التوازن . ضعف الإنجاز وعدم تحمل المسءئيه كما 
2 

شرح الُعلم أولاً للممرفه و الإدراك الكامل للطرق وتتميه القدره على 

الإستيعاب . 
- إستخدمت المؤلفه اسلوب ترتيب الأفك ار نتنميه العمثيات المقليه 
لتحقيق وميه القدره على الترازن العقلي .. 
إستخدمت المولفه ترتيب الموضوعات لخلق القدره على الإدراك المقلى 
وتتميه الذاكره وعلاج الفوضى الفكريه العقليه . 
إختيار الطفل للموضوع يؤدي إلى تنميه الثقه بأالنفس وتحمل المسؤليه 
فى إختهاره لأداء أفضل وحريه فى التمبير النفسعظلي . 
- إممتخدمت المولفه إسلوب الريط بين الترتيب الفكري وتكوين 
الأشكال الملائمه لذلك الترتيب لتنميه القدرة الإبداعيه وائترابطيه 
وتوسيم المدارك المقليه وتتميه المهاره اليدويه ولغه التعبير القكريه 
وترجمتها فى الأداء وتنمية التوازن ( الفكرى مع الأدائي ) . 
“ فلقد توصلت المؤلفه لوجود علاقه طرديه بين التوازن الفكرى الجيد 
و ترتيب الأفسكار وبين إلأداء الجهد بمهاره الأداء . 
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- تحديد انفتره الزمنيه فى الأداء لتتميه القدره على الإنجاز بجانب 


العامل التشجيعي والحافز النفسي فى إختيار الموضوع . 
نشاط رقم ر ج ) علاج الكبت- المدوانيه . ضعف الشقه - الصاح 
إسم النشاط ٠‏ بلمسكيه 

نوع النشاط : عرض تمثيلي . 

هدف النشاط : 


- يتعرف على اسلوب صئاعه الموقف . ( ابلمسكڪيه ) 

- يؤدي الموقف العمروض بطريقه تمثیلیه جیده . 

- پُعبربطریقته عن ردود همله للاجابه التی يرتضاها . 

شرح النشاط : 

- يعرض الُعلم الُمالج على الأطفال فمكره عرض لوقف ( التمبير 
التمثيلي ) ويوضح لهم ما هو ذلك العرض الذي سيخرجه فى 
حفله الباگسڪيه . 

- ياتى الم الُمالج بمجموعه من الملابس الغرييه وائوجوه الصتعه 
باشكال مختلقه من الكاتنات الحيواتيه . 

- يوضح انلم الُعائج للأطفال آن تلك الحفل ثقام لسعاده الأطفال 
وريم ر 

- يطلب لملم الُعالج من كل طقل على حده أن يختار اليس الذي 
يناسبه ويجده ملام له فى الحفل والذي يعبر عن الحيوان ألذي 
يحبه والذي پستطيع أن پعبر به عن اداء هذا الحيوان فى الحفل , 

- يطلب من كل طفل ان يُمبر بطريقته الخاصه عم ادائه فى ذلك 
الحفل بطریقه مرتبه بان برتب ڪل طفل طریقه عرضه فم أدائه 
لنوع الحيوان الذي يبس ردائه وبؤدي ذلك بطریقه جیده . 

- شم يطلب من الأطلفال جمماء بأن يقدموا عرض لحيواتات مفترسه 
واخری الیغه فی القابه وان يخرچ العسل فى شكڪل جميل جيد 
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آمام الزائرين للحفل والطقل الذي ڪون آڪڻر 
واحسن ترتهب فی عرضه له جائزه وتڪریم فی آخر 
تفسير المؤلفه للنشاط : 
فساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال فمل يمير والذي 
بُمالج الحكبت والمدوانيه وضعف الثقه بالنقس و الإلحاح كما يلى : 
- إستخدمت المولفه حفل البالسكيه تحديداً كمجال حر و مفتوح 
يستطيع فيه الأطقال التمبير الحر الفير ميد لمشاعرهم وإدخال 
البهجه والسرور عليهم ونوع من التفريغ الفمسي . 
- إستخدمت المولفه سلوب الإختيار من قيل الأطفال لتنميه الثقه 
بالنفس وتحمل المسزليه وحريه التمبيرو تنميته . 
- ريطت الوه بين هدفين الجلسه فمل يرتب و يعيرمن خلال 
ترتیب ڪل طفل لطريته آدائه فی الحقل ڪما یری هو . 
- تم علاج الكبت من خلال التفريغ النفسي فى العرض وحريه 
الإختيار والأداء المعبرفى القايه آى الحركه و الصوت . 
- ساهمت فى عصلاج العدوانيه من خلال الشأركه الجماعيه 
للآطفال فى آدأء موحد لحيواتات الغابه . 
- تم علاج الإلحاح من خلال الإدراك الكامل لأسائيب المرش من 
قل الطفل مع التمبير الذاتى الكامل عن إرادته . 
التقويم:  ٠‏ 
يطلب الُعلم لالج من كل طفل على حده ان 
- يشرح طریقته انی فى النظام وانترتبب . 
- یرتب آدوات زمیل له . 
- یرتب حروف ویصیفها فی جمله . 
- یعبربطریقته عن مشهد عنیف بتذکره حدٹ فی فتره ما . 
- أن یفڪر فی موضوع وینتقده بالطريقه الملائمه له . 


تماوناً 
الحفل . 
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إرشادات توجه لأسره الطضل : 
١‏ .راشب خط سير الطفل فى المنزل . 
۲.وجهه داثماً باسلوب جید 


للطقل عندما یقوم بثرتیب شئ 


يخصه او یخص غیره . ٠‏ 
٣‏ إفتح الحوار مع الملفل وساعده على فهم الموضوعات التناقضه 


والغريبه والخروج ممه لفتائج مقنعه . 
٤.جاوب‏ لی ڪل تسازلاته . 
٥.إهٹم‏ به وعدم إهماله عندما يتڪلم آو يطلب شئ . 
1.إقتعه بعدم آداء الأمر الخطا بالممهاسه و الحوار . 
۲ طلب منه آداء الشئ وشجعه عليه وقم بتحديد فتره زمنيه لأدائه 
حتی ینجز عمله وحفزه دائماً. 
۸.إرجع أرائك للأديان انسماويه والتقاليد والعادات وثقفه فى اثدين 
وقویه 
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Ça ir) 
__ علاع الكبت والمناد والإنشفال بالإمور البسيطه‎ 5 
Ls La o o e [a] 


تتناول هذه ائجلسة طريقة علاج النشاط انزائد عند الطقل من خلال 
الهدف العام ( يودي التشاط والذي يُعالج الكبت . المناد . الإنشغال 
بالإمور السطعيه ( يتدرب على الأداء ) والذي يُمالج عدم الإلقزام . 
اللامبالاه . عدم التحكم فى السلوك ۔ كثره الكلام ۔ ( تحسين ادائه 
فى المواقف المشابهه ) وألذي يُعالج الإحباط . عدم ألثقه . حققت مهاره 
الأداء ؛ وتتبلور تلك الأهداف فى صوره أهداف تمليميه مُصاغه فى 
شکل آنشطه سلوکیه فتیه تعلیمیه نفسیه؛ فالنش امل رقم ( 1 ) لتهیته 
الطقل لوضوع ائجاسة وتشتمل على علاج معظم الأضطرايات الموجوده 
فی الجلسه ( تهیته نفسیه تشخیصیه ) ؛ نشاط رقم ( ب ) معرفی آراٹی 
(جمياز) ٠‏ امانشاط رقم( ج ) آداني إيقاعى لا ٠)‏ خم 
التقویم لقیاس فّائیه البرثامج هی تحةیق آهدافه وإرشادات توجه لأسره 
الطفل آثتاء تنفيذ البرنامج العلاجي . 
الأهداف التعبيمية - 

. يتعرف على طرق آداء لعپه الجمباز‎ ١ 

۲. يودي اللعبه بطریقه حرکیه جیه . 

۴. يتدرب على الأداء الحركي الإيقاعى للتمرين ادون . 

+. بمارس الأدا» التعبيري الامثل للجوده . 

. تحسين آدائه لانشاط فى المواقف المشابهه‎ .٠ 
: مهتوی اللقاء‎ 

.١‏ يتلم طرق الأداء للهبه الجمباز حركيأً. 
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۴ آداء حرڪی للعبه . 

۴. الندريب المنتظم على التمرين المطلوب . 
؛. ممارسته المستمره لأداء تعبيري 

ه. الأداء الحركى آمام الأخرين. 


الوسائل التطيمية الستخدمة : 
- حبل . -سیوره ۰ 
- جلاجل شريط ڪاسيت 
- ڪاسیت . . آله الأورج . 
طرق العلاج المستخدمة : 
- العروض العمليه , - كيفيه الأداء . 
- الحوار الحركى التعبيري . 
الأنشطة التعليمية : 
تتمثل آنشطة هذه الجلسة فيما يلى ..: 
النشاط رقم را) ... 


- لتهيئه الأطفال لموضوع الجلسه وتشخيصى فورى لأضطراب ويشمل 
الأداء ‏ التدريب . الجوده وذلك تعلاج الكبت و العتاد والأنشغال بالأمور 
السطحيه . الميالاه . عدم التحكم- الإحياط۔ ضعق المهاره . 
- يعزف العم نالج على آله الآورج غنيه يختارها كل طفل على حده 
- يكرر الُعلم الالح لحكل ملفل آغتيته الخاصه ليدريه عليها جيداً 
- يطلب من کل ملقل آن يزدي الأغنیه الخاصه به بطریقه غنائیه جیده 
وصوت واضح مع تعبير حرڪي جيد . 
- يطلب الُعلم الُعالج من ڪل طفل آن يتدرب على آداء الأهنيه خمس 
مرات مع عزف المعلم على آله الأورج لتغمات الأغنيه وفي كل مره يغنى 
يها يشجمه على الأداء الأحسن فى المره التاليه. 
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- یعزف انلم الُمائج اغنیه ڪل طفل امام بقیه زملانه ویطلب منه 
اداثها بالشكل التعبيري الأمثل › والطلفل ائذي يودي الأغنيه بطريقه 
چیده له جائزه . 
تفسر المؤلفه للنشاط : 
كساهم المونفه فى علاج النشاط الزائد من خلال الأداء والتدريب 
والجوده ڪما يلى د 
- اسلوب إختيار الملل للأغنيه يدي إلى علاج الكبت - المناد . 
اللامبالاه . هدم الثقه . 
- تدريب الطفل على أداء جيد نلأغنيه يودي لملاج عدم الإلتزام - 
تنميه القدره على التحكم فى الأداء ‏ تنميه المهاره الأداثيه . تنميه 
الخدره اللفويه . 
- الغفاء امام الآخرين يودي إلى تقميه الثقه . الثبات النفسي . تقويه 
الإلتزام ‏ التحكم في الآداء لتحسين الغناء .. 
نشاط رقم ر ب ) علا الكبت- العناد الإنشفال بالأمور السملحيه. 
اسم النشاط : الجمباز . 
نوع النشاط : معرفى آدائي 
هلف النشاط : 
- يتعرف على طرق أداء لعبه الجمباز . 
- يؤدي اللعیه بطریقه حرگیه جیده . 
شرح النشاط : 
- بشرح الُعلم الُمالج للاطقال طرق الأداء الرياضى اميه الجمباز 
بإستخدام الحبل و الجلاجل الموسهقيه . 
- يعرض الملم المعالج طرق الحركه التمبيريه للمبه على اتقام 
الكاسيت بحيث يستمع الطفل لإيقاع الأغنيه ويبدأ فى مرض تعبيري 
حرکی إیقاعی منظم ۔ 
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- يقسم الُعلم الُعالح الأطقال إلى مجموعتين » المجموعه الأولى تستخدم 
المرض الحركى الإيقاعي بالجلاجل ‏ والمجموعه الثانيه تستخدم 
المرضش التعبيري الحرمكي بالحبل على أنقام اموسيقى . 

- يطلب العلم المعالج من المجموعتين آداء إيقاعات الجمباز بالطريقه 
التمبيريه الحركيه الخاصه لكل طفل مع الإلتزام بالقراعد التى شرحها 


wl 
يطلب الُعلم الُمالج من كل طفل آن يعرض إيقاعه الحركي التمبيري‎ - 
بمقرده آمام الآخرين والطقل الذي يژدي حرڪیا بطریقه ایقاعیه تمبیریه‎ 
. جیده له جائزه ويصفق له الجميع‎ 
: تضسيرالمؤلفه للنشاط‎ 
... كسام المؤلفه فى علاج النشاط الزائد خلال الاهداف التاليه‎ 
إختيار لمبه الجمباز تحديداً تتتميه القدرة التعبيريه الحركيه‎ - 
. وعلاج كثره الحركه والمساهمه هى التفريخ النقسي‎ 
إستخدام الأداء الحركي على آنقام الموسيقى يؤدي لعلاج‎ - 
. الكبت. المرونه فى الآداء  تحجيم الحركه الزائده بالإيقاع‎ 
- الأسلوب التعبيري الحر لكل طفل هى الأداء يودي لعلاج العناد‎ - 
. الأنشغال بالأمور السطحيه ۔ عدم الثقه‎ 
فالأداء الإيقاعى الحركي يحد من الحركه الزائده عند الطفل‎ - 
واتغام الموسيقى تساعده على هرز ماده الإندروفين فى الجسم‎ 
التى تعمل على تنميه الهارات المقليه والتهدئه النفسيه‎ 


والحرڪيه. 
شاط رقم ر ج ) علاج عدم الالتزام - الامبالاه ‏ ملم التحكم - كشره العركه - 
الاحباط . 
زسم النشاط :تا فا تی فى . 


نوع النشاط ؛اداء ایقاعی . 


هلف النشاط : 
“ يتدرب على الأداء الحركي الإيقاعى للتمرين امون . 
- يمارس الإداء الأمثل للجوده . 
- يحسن آداته للنشامل فى المواقف المشابهه . 
- شرح العم الُمالج علی السبوره تمرین یقاعی موسیقی کڪالتالی 


يللب الُعلم الُعالج من كل طفل على حده آن يصفق ذلك 
التمرین بالأیدي مره و بالأرجل مره آخری . 
- يطلب العلم الُعائج الأداء اللفظى لالإيقاع مع التصفيق. 
- يطلب الُعلم الُعالج من الأطفال الأداء اللفظى الإيقاعى بالتصفيق 
معا فی وقٹ واحد . 
- يطلب انُعلم الالح من کل طفل علی حده آن یتدرب عل آداء 
التمرين بمقرده آكثر من سبع مرات وآن ياتزم بالاداء المنظم 
لإيقاع بالحركه الإيقاعيه اللفظيه فى وقت محدد وليكن 
نمف ساعه والطفل الڌي يؤدي التمرين باحسن آداء حرڪي 
لفظی تمبیري له جائزه . 
- يطلب العلم الُمائج من كل طفل بعد التدريب الجيد على 
التمرین آن یودیه بنغمات من تلحین ڪل طفل على حده آمام 
زملائه والطفل الذي يؤدي الإيقأاع حركيا مع النغمات بطريقه 
جیده له جائزه . 
تفر المؤلفه للنشاط : 
كساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال التدريب و الممارسة 
فى الأداء لتمرين إيقاعى لعلاج بعض الإضطرابات كالتالى ... 
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- الأداء اللفظي للتمرين مع انتصفيق لملاج التازر الحركي و 
اللفظي لنتحكم فى آداثه وتقويته . 
- التدريب المستمر على الأداء يعالج عدم الإلتزام . كثره الحركه . 
- ممارسه التدریب والجوده ترتبمل من خلاله بملاقه طردیه مع 
التحسن فى التحكم فى السلوك والإهتمام والتركيز فى 
الأشياء اللفيده حيث تنميه ألعمليه المقليه المهاريه وتوسيع المدارك 
الذهنيه . 
- الإلتزام بتحديد وقت الأداء يؤدي لتنميه القدره على تحمل 
امسوليه وايضاً الإلتزام بالأداء الايقاعى يعائج كثره الحركه. 
- إرتجال نغمات من الطفل مع الأداء الإيقاعى يزدي لملاج اللامبالام 
و الإنشغال بالأمور السطحيه من خلال الإبداع الفكري وتفويه 
الإلتزام من خلال إلتزام بالاداء الايقاعى مع النفمات وتنميه 
الحركه التعبيريه . 
التقويم: ‏ , 
يطلب اُعلم لمال من كل طقل على حده آن... 
- یرتجل موضوع تمبیر من وحی خیاله آو قصه قصنیره . 
- يحكي القصه أو موضوع التعبير لزملائه . 
- یتدرب علی آداء موضوع تمبیري فی عشره دقائق . 
- يعبربالأداء الحركي عن مفردات الموضوع . 
إرشادات توجه لاسره الطفل : 
- إجعل ملفلك يتكلم بحريه عن آرائه فى الموضوعات . 
- دعه يلمب ويتحرك ثم إبدآ بعد ذلك التدریس له . 
- علمه بعض التمارين الرياضيه واجعله يتدرب عليها بإستمرار 
پومي . 
- حفزه و شجعه بإستمرار على أداثه الجيد. 


- إمرض أداته أمام الأقارب والآخرين كنوع من تشجيعه . 

- لا تنقده بشده عند آداثه الغير جيد بل ساعده على التحسين من 
آدائه . 

- عدل له الخطا وحاول آن تتفادی المقاب . 


تتناول هذه الجلسة طريقة لملاج التشاط الزاثد مند الطفل من 
خلال البدف العام للجلسة ( التخطيط والبحث والتنفيذ المتابمه ) فى 
شڪل آهداف عامه ( يخطلط . بیحث 
أهداف تعليميه لعلاج يعض الإضطرا 
الزائد وهى الإثاره النفسية . التسرع ‏ الإندهاع - التهور ‏ الفوضويه . 
الفضوليه .. وصاخ تلك الأهداف التعليميه فى صوره أنشطه سلوكيه 
تفسيه تعليميه وهنيه وممارسات خلال الأنشطه ومن تلك الأنشطة شاط 
رهم (1 ) لثهيئة ائمطقل موضوع الجلسه ووتتتاول كل الأضطرابات ويعض 
السلوڪيات لعلاجها » و نشاط رقم ( ب ) اداٿي هني حوارى ( ڪر و 
إعمل) » نشاط رقم (ج) آدائي حركي ( لعب ماتش ) ثم التقويم 
لقياس مدى فعاليه البرنامج فى تحقيق آهدافه و إرشادات توجه لأسره 
الطفل أكيغيه التعامل معه آثناء تنفيذ البرنامج . 
الأهداف التطيمية : 

۱. یتعرف على مشكلات مختلفه لوضوعات متعدده . 
يبحث عن المشڪله التى هتم بها ويحددها 
يبحث عن ادوات حل المشكله من مجموعه من الأفكار . 
. يحدد الأداه الفكريه الملاثمه لحل الملشكله . 
يخطعل لأسلوب الحل من خلال ترتيب بنود الفكره . 
. بيحث عن الوسائل الملائمه لحل المشكله. 
يتفذ الفكره بخطوات مرتبه فى وقت محدد . 
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۸ يتتبع تنفیذ خطواته بدقه . 

مهتوی اللقاء ‏ 

. عرض لجموعه من المشكلات للموضوعات . 

عرض لجموعه من الآفڪار . 

. إختيار الفكره الملائمه . 

:. ترتيب بتود الفڪره . 

. وضع الوسائل المللائمه للقكره . 

. تنفيذ القكره . 

. مراجمه تنفيذ الفكره والتدريب و الممارسه . 

الوسالل التطيمية المستخدمه :- 

- آله الأورج . آلات الباند 

۔ ڪوره . 

طرق التدريس اأستخدمه : 

الحوار اللقظي الناقشة القصيرة . 

كفاية الأداء والنشاط - العروض العملية . 

قنشيل الأدوار . 

الأنشطة التطيمية : 

تتمثل انشطة هذه الجلسة فيما يلى د 

تفاط رقم را) 
ويمثل تهيئه الأطفال لوضوع الجلسه 

- يمرض المعلم على الأطفال موقف فُجائي حدث و يطلب متهم 

مساعدته فى حل أزمه أو مشكله ذلك الموقف ( موف فجائي او 
حادث ) بحيث يستشعر من الأطفال الإستثاره النفسيه عندهم من 
الموقف والإنجذاب له . 
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- يطلب لملم الُعالح من ڪل طفل على حدہ آن پیحٹ عن فڪ ره 
لحل الموقف او تقاديه . 
- يطلب منهم عرض فنكره يرتضى لا الجميع وتكون انسب 
فجكره متفق عليها وهو كذئك معهم . 
- يطلب العم الُعالح من ڪل طفل أن بضع ترتیب و خطوات لثنفيذ 
الفعڪره ڪيف تنم وخطوات التنفيذ من وجهه نظر ڪل طفل . 
- يطلب من كل طفل وضع الوساثل المساعده لتنفية الخطه سراء 
انت وسیله مادیه أو معتویه . 
- تطلب من كل ملفل تنفيذ خطوات الفكره بإستخدام الوسيلة 
اللاتمه من وجهه نظره والطفل الذي يخطط جيداً 
|تغان مع مراقبه اداه ومتایمته له جائزه کبیره تشجیعیه وشهاده 
تقدیریه له . 
تفسير المؤلقه للنشاط : 
تساهم ألمولفه فى علاج النشاط اثزاثد عند الطفل من خلال 
خطوات حل الملشكله وهى ١‏ التخطيط والبحث وائتتفيذ والمتابعه ) لعلاج 
بعض الإضطرابات الرتيطه بائنشاط الزائد كالتالى :. 
- مفاجاء الموقف لإستثاره الذهن و المشاعر عتد الأطفال 
- خطوات البحث المقلي ثم التخطيط والترتيب لبود الفكره . والتتفيذ 
والمتابمه كل ذلك يزدي إلى تنميه القدره على التحكم فى السلولك 
والتحكم الذاتى الأمر الذي يودي 1لى تتميه القدره على السيطرة الذاتيه 
على النقس والتحكم فى الهور - التسرع - والإتدةاع ‏ بسبب التفحير 
المنظم الموجه فى الموقف وحسابات المقل ائذي يصور الإرشادات السيطره 
على الإثاره النفسيه والتحمكم فيها وذللك الترتيب القكرى والنقسي 
يودي إلى الإلتزام الذاتى للنفس والعقل وذلك ينكس على سلوك الملفل 
هى إلتزامه فى ممارساته الحهاتيه والقضاء على الفوضويه التى هى من 


آعراض النشاط الزائد وايضاً السيطره على القضوليه بأداء ذهتى أعمق 

و اقوى من ذلك اتعرض تلانشاط الزائد مع قدره الم اماج على رض 

قوی شخصیته على الطفل مما يحجم الفضوليه عتد الطفل ويرد نقسه . 

نشاط رقم ر ب) يعالع عدم الإتزان ‏ التسرع -اإندةع الإثاره المقليه 

والنفسيه لأتفه الأسباب - القضوليه ... 

إسم الفشاط :( فكرو إعمل) 

نوع النشاط : ادائي ذهنی حواری 

هدف النشاط : 

- یتعرف على مشکلات مختلاقه لموضوعات متمدده . 

- ييحث عن المشكله التى يهتم بها و يحددها . 

- ييحث عن آدوات حل المشكله من مجموعه الأفكار . 

-~ يحدد الأدأه الفكريه الملائمه لحل المشكله . 

شرح النشاط : 

- يشرح الُعلم الُعائح على الأطقال مجموعه من المشكلات التى 

ترتبط بموضوعات رئيسيه كموضوع ( البطاله . أطفال الشوارع . 
الجهل الأحداث ) ويوضح لم معتى كل موضوع الذي يحمل 


- يطلب انلم العالج من كل طفل آن يحدد المشمكلة الرئيسية فى 
الموضوع الذي آختاره ويوضحه للأخرين من زملاثه . 

- يطلب من كل طفل أن يعرض مجموعه من الأدوات أو الوسائل 
من وجهه نظره لخاصه التى يستخدمها شى حل اڪله » 
فيمرض اطم الالح مجموعه من الأدوات الممساعده فى حل 


المشكله وعلى الطفل آن يختار الأداه اللاثمه حل المشكله 
الخاصه به . 

يطلب الُعلم لالج من كل طفل بعد ذلك أن يتوصل لفڪره 
بمينها لحل المشكله بإستخدام الآداه التى إختارها › ويطلب من 
الطفل عرض فكرته ٠‏ والطفل الذي يختار آداه ملائمه لحل 
المشڪله وڪره ملائمه للاداه له جاثزه على حسن تفڪگیره 
وتقدیره . 


تفسير المؤلفه للنشاط : 

تساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال البحث الفكرى 
فى إسلوب حل المشكلات والذي يُعالج ( التسرع . الإندهاع . الفوضويه . 
الفضوليه ۔ الإتزان ) كانتالى .: 


الإدراك امقلي وتميه القدره على الإستيعاب من خلال عرض 
العلم الُعائج لجموعه الموضوعات التى تحل امشكلات . 

تلك الموضوعات الطروحه فى النشاط بالتحديد لعموميتها ومسدى 
تاثیرها القوی على المجتمع ڪڪل ( مشامڪل عامه ) . 

الإختيار من قبل الطفل يزدي للاج الفضوليه بتمكين الطفل من 
التمبير عن ذاته فى الإختيار . 
يحدد الحلفل المشكله التى ييحث فيها ويوضحها للأخرين 
للتتميه العقليه وتتميه قدره المقل على التحكم والسيطره على 
النفس . 

إختيار الأداه الملاتمه لحل اللشكله بردي لتنميه التوازن العقلي و 
النفسي للتوصل للحقائق الثابته . 

مهارات التنكير العليا يزدي لابحث و الإستقصاء الممليات 
المقليه مع النفس يُعالج التسرع الذي لا يعتمد على التفكيرو 
يماج الإندفاع . 


نشاط رقم ر ج ) .. التهور- الفضوليه - الفوضويه ‏ الأثاره النفسيه - التصع - 
الإندؤع۔الإتزان .. 

إسم التشاط : كيف تريح الماش 

وع النشاط :ادائي حرڪي ذهنی 

هدف النشاط : 


شرح النشاط : 


يخطط للحل من خلال ترتيب بنود الفكره . 
ييحث عن الوسائل الملائمه لحل المشكله . 

ذ الفگرءه بخطوات مرتبه فی وقت محدد . 
خطواته بدقه . 


ياخذ الُعلم العالج الأطفال لحديقه واسمه تابمه لكان الجلسه 
ویعرض علیهم آداء ریاضی تعب باٹڪوره . 

یقسم الأطفانل لی قسمین ( آھلی۔ زماثك ) ويطلب من كل فرق 
آن يصنع خطه حتى يؤديها اللاعبين فى الماتش حتى يربحو! قى 
الماتش ومن تلل الوسائل التى تساعدهم على آن يريحوا ( التدريب 
الرياضى المقوى للجسم . أنواع العصائر و الأكلات . حقظ مكل 
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يطلب الُعلم الُعائج من کل فریق ان مرض عليه فڪرته فی 
اللعب و خططه التى سيؤديها الفريق آشاء اللعب . 

يطلب انلم المائج من الفرقتين البدء فى اللمب و يصفر 
بالصقاره ؛ وكل فريق يقوم بتنفيذ خطته و فڪرته بنفس 
قرتيبها امتفق عليه ويكون ذلك الماتش محدد بزمن ( ساعه) 
واحده . 


يالب الُعلم الُمالج من الفرقتين فى النصمف الشانى من الماتش آن 


يتبع خطوات الفكره مره أخرى وتأكيدها على الأطفال » ثم 


بيدا الماتش ويتابع المدرب الرئيسي لكل فريق خطوات التقفين 
للخطه آشاء آداء اللاعبين هى اللعب. 
- بتبادل الأملفال الأدوار فى كلا الفرهتين فى كَل ماتش للمدرب 
الذي يضم الخطه والفريق الفائز له جائزه . 
تفعیر الؤلغه للنشاط : 
أساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال طرق واساليب حل 
المشكله وهس التخطيط ‏ البحث ‏ التنفيذ . التتيع . وذلك لملاج بعض 
أعراض الإضطرابات النفسيه الناتجه من النشاط الزأئد مكالتالي : 
- تخطيط الفكره وخط سير الفريق هى الللمب لتنميه الإتزان العقلي و 
النقسي والتحكم فى الإثاره النفسيه بتدرج المقل فى فرز بتود الفكره 
بائتخطيط وائبحث عن الوسائل مما يتيح للمقل والبحث زادت قدرته على 
التلحكم فى نفسه مما يتمى القدره على الاتزان النفسي و الثبات امتزن 
للتفس امام المشكلات والإئاره المغاجته » لأن يؤدى كل مرحله إلى ما 
بعدها وذلك کانتاتی ... 
التقكير سه تخطيط »ترڪپز جختلاف فكره » 
فرز محتویاتها ے ترتیب بنودها الال ثم الثانی آى الهم فالهم معا 
يتيح للعقل للتحاور مع النفس فى حل المشكله ( وتلك النظريه التى 
توصلت إليها المولغه ) تتمى القدره على التحكم الذي يعالج التسرع 
والاندضفاع ۔ التهور ‏ الفضوايه . الفوضويه ... 
اققوي , 
يطلب العلم العالج من كل طفل على حده .. 
- إختيار آله موسيقيه من الآلات التاليه ( اورج. الات باند ) 
- تاليف اغنيه جديده من إيداعه بالكلمات و اللحن والعمزفه 
إرشادات توجه لأسره الطفل : 
- حاور ملفنك داتماً ولا تیاس من عدم فهمه لك . 
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وجه التصائح المغيده له باتحكم فى النقس و السيطره عليها . 
إعرض عليه بعض المواقف الفجائيه وشجمه على حلها بطريقه 
دريه على آنواع مختلفه من المواقف مكنوع من التجريه وقم ذلك 
بنفسك فبل وقوعه فى التجربه الخارجيه . 

علمه بامناقشه والحوار نتائج التفكير والتخطيط و الإيجابيه 
ونتائج التسرع و التهور والإندفاع و السلبيه . 

کن قوی الشخصیه آمامه حتی لا نتیح له فرسه الفضولیه . 

لا می لڪلامه إذا ڪان فضوليا حتى يمل من |صراره . 

إشفله داثماً بالبحث والإستقصاء عن المعانى والموشوعات حتى 
يتشفل بالأمور اهمه ودريه على ذلك . 

اطلب رآیه داثماً فی آمور کٹیره حتی تشجعه على الإتزان . 
راقب ممارساته الحیاتیه ائیومیه وشجعه على حسن " 
التخطيط السديد . 

عندما يعرض علياك فکره جیده آطلب منه تتقیت‌ها ویشجعه علی 
ذلك . 
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تقاول هذه الجلسة طريقة تصلاج النشاط انزائد عند الطفل من 
خلال هدفين عموميين الأول يشارف لملاج ضعف الملاقه الإجتماعيه 
والثانى و هو يتسابق لعلاج حب الظهور الزائد ‏ اللامبالاه . قله الحافز و 
ضعفه وگل ذلك متبلور فی صوره آهداف تملیمیه مصاغه فی صوره 
انشطه سلوڪيه نفسيه من خلال الآنشطه ومن تلك الأنشطة 
نشاط رقم ( 1 ) لتهيثة الطفل لوضوع الجلسه بإستخدام وسائل موسيقيه 
متنوعه ؛ و تشاط رقم ( ب ) آدائي آدائي هقلي ٠‏ نشاط رقم (ج) 
آدائي حركي ٠‏ لعب ) ثم التقويم لقياس مدى فماليه البرنامج فى تحقيق 
أهدافه و إرشادات توجه لأسره الطقل لكيفيه التمامل معه آشاء تتفيذ 
البرنامج . 
الأهداف التعليمية : 

.١‏ يتعرف على بنود المشروع المطلوب 

. تقسم الأدوار بينه و بين زملائه بالإختيار الحر. 

. بودي دوره بطریقه جیده‎ .٣ 

. بتعرف على بنود المسابقة‎ .٤ 

۵. پناشس زملاته فی السرعه بطریقه منتظمه . 
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. يودي المسابقه فى الوقت المحدد . 
.١‏ إستغلال الطاقه السلبيه وتحريلها لطاقه إيجابيه . 
محتوی اللقء : 
.١‏ عرض لبنود المشروع . 
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۲. تقسيم الأدوار البحثيه بين الأطفال . 
۳. صل ملفل یختار دوره و يودیه . 

. تبادل الأدوار مع الآدأء‎ .٤ 

. تكمله أدوار المشروع من طفل لآخر‎ .٠ 
. . الأداء القوى فى السرعه بين الأملغال‎ . 
. الالتزام بالوقت المحدد‎ .۷ 


الوسائل التعليمية اأستخلمه :. 
- الطبله آلات الياند 
.آله الأورج . ڪور بينج بونج 

۔ صندوق ۔ ڪره قدم . 

طرق التلريس الستخلمه : 

. الحوار اللفظي . المناقشة القصيرة . 
كفاية الأداء والنشاط . العروض العملية , 
. شيل الأدوار . 

الانشطة انتعليمية : 

تتمثل اتشطة هذه الجلسة قيما يلى - 

نشاط رقم را ) 


ويمثل تهيئه الأطفال لوضوع الجلسه 


- رر اع ج و 3 
الكاستنيت - المثلث ) والطيئه بحيث يختار كل طفل آله ليعزف 


عليها . 


- بطلب العم الُعالج من بقيه الأطفال القناء مع عزفه على آله 


الأورج . 


- يمزف الُعلم المالح على آله الآورج مقطوعه موسيقيه ويطلب من 
فريق الأطفال مشاركته فى أداء الأغنيه بالغناء و المزف على 
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يؤدي كل طفل مع عزق المعلم منفرداً تاره و مع 
المجموهه تاره آخری وکل يدي بفظام و ترتیب حسمب المعللوب . 
- يطلب المعلم المعالج من كل طفل أن يتبادل الأداء مع زميله فى 
الفناء بحيث يغنى طفل مقطع الأغنيه والآخر بكمل المقطع مع 
عزف بقيه الأطفال على الآلات بمصاحبه الأورج . 
- يكافى العلم المعالج أحسن طقل يغنى بصوت واضح وينفمات 
ملائمه لنغمات البيانو وأحسن طفل يعزف بإيقاع منتظم مع مزف 
اعم الُمائج . 
تفسير لمؤلفه للنشاط : 
تساهم المولقه فى علاج النشاط الزائد من خلال المشاركه والتسابق 
ڪالتائی... 
- مشاركه الأطفال معاً فى المزف وتيادل آدوار العزف بحيسث 
يكمل كل طقل أداء الأخر لتنميه الملاقات الأجتماعيه والتعاون 


المولفه حب الظهور بالأداء الجماعى المشترف .وعدم 
الالتزام بالأداء امنظم الإيقاعى والأداثى مع عزف الُعلم الُعالج. 
نشاط رقم رب) 
اسم النشاط : مع يعض . 
نوع النشاط ؛ادائي. 
هلف النشامة : 
- يتعرف على بنود المشروع املوب . 
- يقسم الأدوار فى الأداء بيته وبين زملائه . 
- يدي دوره بطریقه جهده . 
- إستفلال الطاقه السلبيه وتحويلها لطاقه إيجابيه . 
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شرح النشاط : 
- يعرض العلم امال على الأمطقال فحكره مشروع يحث على قن 
المزف 
- يشرح العم الُمالج تلأملفال مكيقيه إنشاء مشروع الفن ويطلب 
مسن الأطضال أن يحددوا معاً خطوات للمشروع مع إستخدام 
الوسائل الملائمه » لم يطلب من كل طفل أن يختارالدور الذي 
یؤدیه هی المشروع لیتقنه 
- يطلب لملم الُعالج من الأطفال اليدء فى آداء المشروع ويترك لبم 
فرصه أنشاءه فى وقت لا يتمدى الساعه » ويحند لهم بود 
المشروع التى تك رر من الآداء غناء و عزف وشرح الآله » 
والعلامات الايقاعيه والنغمات » والطفل الذي يؤدي دوره بإتقان 
مع مشاركه زملائه فى الأداء » ويؤدي دوره مع المجموعه فى 
الوقت المحدد له جائزه خاصه » والمجموعه کلھا لہا جائزه إذا 
آنجزت أدائها فى لوقت المحدد المطلوب . 
تفسير الؤلفه للنشاط : 
تساهم الولفه فى علاج اثتشاط الزائد بمقاركه الآطفال هى الأداء 
معا فى عمل واحد مما ينمي الاعلاقات الاجتماعيه بينهم مع تحقيق 
الإلتزام وتحمل المسؤليه والإنجاز من خلال تحديد الوقت والقضاء على 
صفه حب اتظهور من خلال العمل الجماعى المشترك والقضاء على 
اللامبالاه من خلال تسابق الأطفال على الأدأء الأفضل . 
نشاط رقم ر ج) 
اسم النشاط :المتماون 
وع النشاط ؛ حرڪي 
هدف القشامل : يشارك زملائه فى الأداء 
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شرح النشاط : 
يقوم انلم الُمالج بممل مسابقه كرويه بين الأطفال بحيث تجمل 
الأطقال يقومون بالوقوف فى شكل داثري » ويقف طقل فى المنتصف 
وعلى باقى الاطقال أن يقوموا بتمرير الحكره إلى بعضهم البمض من خلال 
لمسه الكره لمسه وأحده فقط دون ان ياخذها الطفل الذي يقف فى 
المنتصف ومن يقرم بلمس الكره أكثر من مره يخرج من اللعيه » 
وهكذا تتم عمليه المشاركه بينهم والفائز يشجمه زملائه . 
تفسبر الؤلفه للنشاط : 
أُساهم المولفه فى تحقيق مبادئ المشاركه من خلال جعل الأطفال 
يمرون الصڪره إلى بمضهم من لمسه واحده دون آن ي الملضل بها لمده 
طویله حتى يتعاون مع زملائه الآخرين وتحفزهم وتستثيرهم من خلال 
جمل ڪل ملفل یفک ر فی تمریر الڪره إئی زملائه حت لا يخرچ من 
اللعبه وآيضاً تحڪمهم فى الڪره من اسه وأحده وقي آسرع وقت بحيٿ 
يفكر فى تحريك قدمه وتحديد الجهه التى سوف بمرر فيها الحكره من 
سه واحده وذلك من خلال ألظريه المزلفه و هى ( تكتيك الأداء العقلي 
المترجم فى صوره حركيه ) وذلك يحقق الترڪيز والمشارڪه وسرعه 
الأداء وحسن التصرف . 
نشاط رقم رد) 
إسم النشاط : سرع واحد 
نوع النشاط : حرڪي 
هدف النشاط : 
- يتفرف على ينود المسابقه . 
- ینافس زملائه فی السرعه بهلریقه منتظمه 
- يودي المسابقه فى الوقت المحدد لها . 
- إستغلال الطاقه السلبيه و تحويلها إلى طاهه إيجابيه . 
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شرح الشاط : 
يلجا المعلم إلى تنظيم نوع من المسمابقات الفمّاله حیٹ پات بصتدوق 
يحتوى على مجموغه من الكور ال لوته الممغيرء ( ڪور بينچ بونج ) تتراوج 
ألواتها بين ثلاث الوان (أحمر.أزرق ‏ أخضر ) » وعلى بعد قدره 1 امتار 
يضع صندوق آخر فارخ . 
- ياتى المعلم بثلاث اعلفال و يعطي نڪل طفل " ملمقه " ويطلب من 
ڪل طقل آن يختار لون من بين الثلاثه آنوان من الوان الكور 
بحيٹ يكون كل طفل مختلف على الأخر ويقوم بنقل الكور 
من خلال الاعقه إلى الصندوق الآخر الفارغ بشرط إلا تقع آى 
كوره على الأرض ويتم نقل جميع الكور ثلون المحدد كڪامله 
- الافضليه بينهم لمن ينجز عمله فى آسرع وقت و جوده ودقه و 
تحكم عالى فى الأداء . . 
تفسر امؤلفه لنشاط : 
كساهم المولفه فى علاج النشاط ائزائد لالإطفال من خلال تحويل 
الطاقات السلبيه والحركات المغفرطه الزائدء عن ائلزوم فى طاقه إيجاييه 
فعاله شمر عن نتائج فعانه لہا دور فى المجتمع 
- فمن اعراض طفل التشاط الزائد التسرع لدرجه عاليه لذلك 
وجدت المؤلفه طريقه لكي يتسابق مع زملائه دون الأعتماد على 
الغريزه الاساسيه الموجوده بداخله وهى التسرع . 
- لذلك تم اختيار هذا النشاط تحديداً لانه يجبر الطقل على الثبات 
النفسي والاتزان و التاتی فی افعاله و حرگاته . 
- كل هذا يوظف فس أشباع رغبة الطضل الداخليه وهى (حب 
الظهور ‏ التميز. الافضليه ) ولكن باعلى جوده ممڪته . 
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اتيم ر 
يطلب الُعلم العائج من الأطفال تكوين (۸) أشكال من الحيوانات 
المفترسه بإستخدام المبلصال فی ربع ساعه ( ڪل طفل يودي شڪل ) 


آداء جماعی بإستخدام آلات الباند ( جلاجل۔ طبل۔ ڪاستنهت . 
مظث ‏ آله الاورج ) لأغنيه متفق عليها مع الأطفال بحيث يؤدي 
حكل طفل على آله من الآلات وأحدهم يغتى . 


إرشادات تقدم لأسره الطفل : 


مشاركه الطفل فى أعمالكم . 

شارڪه فی آثماب ریاضیه هی النادی ‏ 

حفزه بالمڪافاه آڻٿاء استذڪار دروسه . 

إدخله فی مواجه تنافس مع آخویه ( من یذاکر دروسه بطریقه 
جیده له جائزه ) . 

إدخل معه فی متاقسه فی الاد!ء بصقه مستمره . 

حول مواققه انسلبيه إلى إيجابيه بالتشجيع و التحفيز و الألماب و 
الإهتمام والتنافس الإيجابي . 
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الجلمه الثانيه عشي 


أمكانيه التعطيل والربط بين الأمور 
ج ne‏ 
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تتناول هذه الجلسة طريقة للاج النشاط الزائد عند الطفل من 
خلال فعلین يحال ويريمل ڪهدهين عامين الجلسه لملاج ضعف الترڪيز 
والاستيعاب ء التخزين تشتت الانتباه . الانشغال بالأمور السطحيه . 
الإندقاع . عدم التوازن ‏ ضعف التواصل القكرى -الإدراك العقلي 
الذاكره وإ تخدمت ألؤلقه بعض الأهداف التعليميه ألتى تحقق 
الأهداف العامه وهى ( يتعرف ‏ يدرك - يجمع ۔يميز - يفتقى ۔ يتحاور . 
يراجع . يرتب ‏ يوظض ) .. وصاخ تلك الآهداف التعليمهه فى صوره أنشطه 
سلوكڪيه تفسيه تعليميه ويه وممارسات خلال الأنشطه وسن تلك 
الأنشطلة تشاط رقم (1 ) لتهيقة الطضل لموضوع الجلسه وتتاول مكل 
الإضطرابات ويمض ال لوكيات لملاجها ؛ و نشاط رقم ( ب ) ذهنى 
حركي ( فزوره ) » تشاط رقم (ج ) ذهتى تحليلي ( الأبماد الموسيقيه ) 
ثم التقویم لقیاس مدی فمالیه البرتامج فی تحقیق آهدافه و ارشادات 
توجه لأسره الطفل لكيفيه التعامل ممه آثناء تتفيذ البرنامج . 
الأهداف التمليمية : 

١.يتعرف‏ على الموقف السلوكي الممروض عليه . 

.يدرك الأحداث المحتواء بالموقف جيدأ ويتفاعل معها بالحركه . 

٣.يجمع‏ الأدوات والأفكار الخاصه بأوقف ويميز بين سكل مهما . 

٤.ينتقي‏ الأفكار والأدوات الملائمه لحل ويرتبها بطريقه جيده . 

١.يراجع‏ أفكاره وأدواته عن لوقف ويتحاور الُملم اماج هيها , 

1.یفسر الموقف بتعبیره الخاص ویوظف رد فعله شی مواقف مشابهه . 
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محتوی اللقاء :د 
.١‏ التفاعل مع الموقف السلوكي . 
۲. تجميع الأفكار والآخرون وتميز ا لملائم فيها . 
۲. إنتقاء أحسن الأفكار وترتيبها من الأهم فام . 
4. التحاور وتحايل الموقف وتوظيفه فى واقع الحياه . 
الوسائل التعليمية المستغلهه :- 


- آله البیانو . ڪراس موسيقی 
. صوره . ۔ صبوره 

طرق التدريس الستخدمه : 

الإكتشاف المتاقشة والحوار . 
كقاية الآداء وائتشاط - العروض العملية . 
الأنشطة التعليمية : 

تتمثل أنشططة هذه الجلسة فيما يلى د 

نشاط رقم را 


ويمال تهيئه الأطفال لوضوع الجاسه 

- يطلب الُعلم الُعالج من الآطفال أداء لمبه الآفلام الصامته . 

- بيدا لطم الُعالج بعرص الفيلم المراد إدراكه من الأطقال 
بالحركه ( بغن البانتومايم ) آى بإشارات اليد و الأرجل فقط . 

- بيدا كل طقل بتوجيه الأسثه اللفسره للمملم المعالج محاوله 
الوصول إلى اسم الغيلم , 

- يبدا لملم الُمالج بعرض محتويات الفيلم بالإشارات لمسساعده 
الأطفال للتقكيروالتوصل إلى الحل - 

- يطلب المعلم المعائج ما الأمطضال تجميع الملومات التى آدركوها 
وعرضها مره أخرى والطفل الذي يتوصل إلى اسم الفيلم له جائزه 
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تفسير الؤلفه للنشاط : 
ماهم المؤلغه فى علاج النشاط الزائد من خلال فعل يحذل وقعل يربط 
لعلاج بعض الاضطرابات النفسيه والسلوكيه عند الطفل كالتائى ؛ 
- علاج ضعف التركيزو الاستيماب والإتتباه حيث إستخدمت 
المولفه لمبه الأفلام المسامته مكمؤثر لجذب الإنتباه لدى الطقل 
وتقويه الإستيعاب بإرشادات معيره عن الوصول للحل . 
- تتميه التفكيرو القدرات العقليه والإدراك من خلال الأداء 
الفڪري اللأطفال والبحث الذهئي بتجميع العلومات وتخزينها 
وتحليل آداء لملم العالج لوصول إلى اسم الفيلم . 
- تحقيق هدف الريط من خلال ريط المعلومات المجمعه فى ذاكره 
الطفل عن اتفيلم من خلال عرض العام العالج والبحث قى 
الذاكره بالإسترجاع للمعلومات المخزنه عن الاسم ألذي يطابق 
المعلومات . 
نشاط رقم رب) 
اسم النشاط : فزوره 
نوع الثشاط :+ ذهتی حرڪى 
هدف النشاط : 
- يتعرف على الموقف السلوكي المعروض عليه . 
- يدرك الأحدات المحتواه بألوقف جيدا ويتفاعل ممها بالحركه . 
- يجمع الأدوات والأضكار الخاصه بالموقف ويميز بين كل منهما . 
- ينتقى الأخكار والآدوات الملاثمه للحل و يرتبها . 
- يراجع أذكاره وإدواته عن الموقف ويتخاور مع المعلم . 
- بقسر الموقف بتمبیره الخاص ویوظف رد فعله فی مواقف أخری . 


1 


شرح النشاط : 
- يعرض انلم المالج على الأطفال ( فزوره ) تحوى مجموعه سن 
الأدوات المساعده عن شاطتين يريد الطقل آن يمير الشاطي الشائى 
ولا یوجد سوی مرڪب صغیرو معه سد و غزاله وقطمه خشب » 
فكيف يعبر الطفل مع الأسد و الغزاله إلى الشاطن الثانى وليس 
ممه مجداف 8 
-“ يطلب من ڪل طفل آن بدي الفزوره حرڪيا ڪانه ينغذها حت 
تظهر صوره ألموقف واضحه آمام الأطفال بائتمثيل التعبيري . 
- ويعللب مسن مكل طفل تصور خارجي به طفل الفزوره وآن يقلد 
تثصرفه والحركه العبره . 
- بيدا المعلم فى عرض توضيحي لبعض نقاط الفزوره ومحاوله منه 
النقاط المهمه كسبيل للوصول إلى الحل بإدراك الأطفال 
ویطلب من ڪل ماغل آن يجمع ملوماته و يخزنها فى الذاكره » 
ثم يسترجع كل طفل المعلومات بالترتيب وآن يتركز على بعض 
التقاط المهمه . وآن تنسير مدى العلاقه بين الأسد و الغزاله وهل 
بمكن آن نجمع الإثين معا فى مكان وأحد 5 ومن منهم الحيوان 
المفتريس » والطفل انذي يصل لنحل بالتمبير الحركي التوضيحي 
له جاثزه . 
تفسيرالؤلفه للنشاط : 
كساهم المولفه فى علاج النشاط الزائد من خلال هدفين يحلل و 
یربط لعلاج |ضطرابات نفسيه سلوڪيه ڪالتالي : ٍ 
- ملاج ضمف الترمكيز والإستيماب والانتباه من خلال عرض الم 
المعالج للشزوره وتواصسل الأملفال الأدائي التمبيري الوصول للحل . 
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- تجميع معلومات عن الموضوع وتخزينها فى الذاڪره و |سترجاعها 
وعرضها مره آخرى لتتميه التخزين والإستيعاب والادراك وتحقيق 
التوازن انقكرى . 

- التواصل القكرى من خلال ربط الأحداث معا والبحث الذهنى . 

- هلاج الانشغال فى الامور السطحيه من خلال اسلوب التفكير 
وترتيب آفكار لاحل الأمثل وتحليل الواقف . 

- علاج الإندهاع من خلال سلوب التفكيروالتحليل للمواقف 
وتخزينها لفتره ما و إسترجاعها مما بودي إلى تتميه الثبات المقلي 


والتوازن النفسعةلي .. 
نشاط رقم ر ج) 
إسم النشاط : الأيماد اموسيتيه 


- يشرح العم اماج للأطفال نفمات الموسيقى على آثه اتبيانو والبعد 
بین کل نغمه والتخمه التالیه له . 

مثال. 
البصد بين نغمه الدوو الدو# = نصق درجه ؛ واليعد بين نقمه دو# 
والری = نمبف .... آذن بین تقمه الدو و الری درجه واحده 

- يطلب الُم الُعالج من كل طفل على حده آن يؤدي بقيه الأبماد بين ( 
ری ری# /ری# مى /مى فا / ها فا# /فا# صول / صول 
۷ سی /سی دو) 

- يطلب الُعلم الُعالج من كل طفل أن يدون نغمات السام الموسيقى لى 
كراس اللموسيشى ويشرح لم تلك الأيماد ومسافات بالبعد ( ١‏ )يرمز 
له بالشڪل (>) والبعد نصف يرمز له بانشڪل (/ ) والبعد 
واحد ونصف برمزله بالشكل( | ] . 
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- يدون الُعلم اماج للأطفال تمرين الابعاد ويطلب من كل طفل على 
حده آن یجمع معلوماته عن الأیماد' وتحلیل کل بعد بین نقمتان و ینتقی 
المسافه الصحيحه » ويراجع المسافات الأصليه بين 
المطلوبه ويريمل بينها وبين امسا الآمليه كالتالى 
- المسافات الأصليه .: 


- يدون كل علفل المسافات فى التدريبين ويتوصسل إلى الحلول 
المطللوبه 
تفر الؤلفه نلنشاط : 
ساهم المولقه فى علاج التشاأط الزائد من خلال هدقين يحلل و 
يريط لعلاج |ضطرابات نفسيه سلوڪيه ڪانتالی : 
- علاج ضعف التركيز و الاستيماب والإتتباء بإستخدام الإستنتاج 
لبقيه المسافات لأبعاد تفمات السلم الموسيقى على الاله بالتدوين و 
الإجابه الصحيحة للمطلوب . 
- علاج ضعف التخزین فی الذاڪره من خلال إسترجاع شڪل 
النغمات علس الآله وآبمادها شم تدوين تلك الأہماد فى كراس 
الموسیقی . 
- علاج الاندفاخ من خلال إنتقاء الحل الصحيح لأبعاد المسافه بمد 
تفڪيرفي حلول متتوعه . 
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- علاج عدم التوازن العقلي من خلال إدراك ملائمه البعد فى 
التدريب الشانى لأصل البعمد فى التدريب الأول وتحقهق خاصيه 
( ہما إن۔ إذن ). 

- تحقبق التحليل من خلا ل فرز أبماد المساقات وتجميمها والتوصل 
إلى التتائج الحقيةيه للبعد بين النفمات . 

- تجقيق الربط من خلال الأداء المتصل بين بهد نفمتين وآداء بعد 

تغمتين متتائيين ومدى الاداء الترامكمي للبمد بين التفمات مثال 

حسساب البعد بین (دو ری #) ثم حساب البعد بین(ری# هى) 


فالاتصال بين مسافات الأبعاد بنمى خاصيه الربط بين المواقف 
المطلوبه . 
الققويم: ,ر 
) يعللب الُملم الُمالج من كل لفل أن يفسر و يحال المواقف التاليه 
چ 


4 
٭ ۲۔ بالآداء الحرکی ۔: 
E pe |‏ 

ب) يطلب الُعلم الُمائج من كل ملفل على خدى آن يريط بين المواقف 


التاليه 
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إرشادات توجه للإسره : 


حاوره عن موضوعات تهمه وتخص مستقبله . 

تحدث ممه عن الطرق المختلفه لحل المشكله. 

ضعه فی مواقف مختلذه وآطلب منه كيف يتصرف 5 

إشرح له معلومات تم أ ڪدها ثم إسترجمها معه فى وقت أخر. 
إربط بين المعلومه التي شرحتها وإسترجمها معه فى موأقف مشابهه. 
وجه له سؤال ويعض الحلول المختلقه يختار منها . 

آإطلب منه تفسير مواقف جياتيه مختلقه . 
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علا عدم الارکیز و الاستیاب 
التاريخ ۲/١۲‏ اليوم الثلإثاء :الزمن ٠‏ 


تتناول هذه الجلسة طريقة لعلاج النشاط الزائد عند الطقل من 
خلال الأهداف المامه بتفسيراموقف » يستنتج حل المشكله › ينتج 
أداءات معبره وذلك لعلاج عدم التركيز والإستيعاب . ضعف الإتزان . 
الفضوليه . الإثاره النفسيه لأتفه وتتبلور تلك الأهداف المامه شى 
صوره أهداف تعلیمیه مصاغه فی صوره آنشطه نيه سلوگیه نفسیه ۰ 
قالنشاط رقم ( 1 ) لتهيثه الأطفال لموضوع الجاسه » والنشاط رقم (ي ) 
يمير عن مواقف ظریغه للعيه ( فزوره )ونشاط رقم ( ج ) يمبرعن آغنيه 
لنشاط آدائي عزضى للانتاج الجديد » ثم التقويم لقياس مدى فعائيه 
تطبيق أهداف البرتامج وإرشادات توجه لاسره الطقل حتى يحدث التوازن 
بين ازل ( الاسره و العالج فى تطبيق البرنامج ) 

الأهداف التطيميه : 

. يتعرف على مفردات الخطه‎ .١ 


۲ 
۲ 
.٤‏ يستنتج الخطوات الصحيحه . 

۵. بتحاور مع الآخرین هی صيغه سؤال و جواب . 
1. يطبق الخطوات الطروحه بطريقه منتظمه . 
ينتج شڪل جديد . 

محتوی اللقاء :- 

.١‏ البحث و التحليل 
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. التقسيرو المواقق . 


التحاور . 
الإستنتاج . 
التلبيق و التنهذ . 


. الإنتاج . 


الوسائل التعليية المستخدمه :- 

- آله البائو . الات الباند الإيقاعيه 
۔ صلصال . . صفاره . 

طرق القدريس اأستخدمه : 

الحوار اللقظى -أمناقشة والحوار . 
كفاية الأداء والتشاط اعروض العملية . 
الأنشطة التعليمية : 

تتمثل أنشطة هذه إلجلسة قيما يلى د 

شاط رقم را ) 


- يوزع العم الُمالج على كل طفل خامه من خام ات البيئه 
كالصلصال بالواته المختلفه . 

- يطلب من ڪل طفل آن يڪونَ شڪل من إبتڪاره پعير عن 
موقف معین ای مثل ( مركب و يحر ) ( طفل و ره ) ( بنت 
تعزف على آله ) آو ڪذلك من فيڪر ڪل طفل . 

- بعد الإنتهاء من آداء الأطفال فى فتره زمنيه يحددها يطلب العم 
الُعالج من كل طفل أن يشرح للآخرين ما الشكل الذي انتجه 
ويعللب من بقيه الأطقال التحاور مع الطلضل وتوجيه الأسثله له 
التى لا يدركونها فى الشكل. والطفل يجيب و يفسر لهم 


FTA 


تسارلاتهم و إجابته » ثم يطلب من بقيه الأطقال عرض فكره 
كل منهم للآخرين . 

كما يضعو الاجابات الملائمه لاتساؤلات التى يوجهها الُعلم 
العالج له وتفسير الشكل الذي سوف ينتجه وأن يوضح فى 


صوره إستنتاجيه طريقه تنفيذ الشكل . 
- وييدا فى تنفيذ الشكل فى فتره زمتيه محدده من المعلم ثم 
يعرض إنتاجه , 
- يطلب العلم الممالج أداء كل طفل على حده يليه الطفل الأخر 
ولیس فی وقت واحد , 
تفسير المؤلفه للنشاط : 


ساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال تفسير وإستنتاج 


وإنتاج البدف لملاج ضعت التركيز و الإستيعاب وضمف الإتزان 


والفضوليه والإثاره اننفسيه لأغه الاسباب وذلك كالتالى 
- تكوين الأشكال تعلاج ضع التركيز وضعة الاتزان المقلي 


وتنميه الاستيعاب . 

تحديد الفتره انزمتيه أتتميه الإتجاز و التركيز . 

التحاور و تفسير أنشكل التنميه العقليه وعلاج القصور بسبب 
الإنشغال العقلي فى موضوعات إيداعيه و أنتاجيه . 

البحث عن خطوات ملائمه لثتفيذ الشكل لعلاج القضوليه . 
إستقتاج بعض الإجابات للرد على تساؤلات عقليه يؤدى لحوار 
عقلي لتنمبه التوازن الذهفى . 

التحليل و التفسيروالاستنتاج والإنتاج تعمليات التحكم فى الاداء 
المقلي مع التنفيذ المرتب لقاومه الإثاره التفسيه موضوعات غير 
مهمه . 


نشاط رقم رب) : 
إسم النشاط : مواقف ظريفه . 
نوع النشاط : لعب ( فزوره ) 
هدف النشاط : 
- يتمرف على مفردات الخطه . 
- ییحٹ فی محتويات الخطه مع التحليل . 
- يفسرمواقف تنفيذ الخطه .. 
شر النشاط : 
- يعرض للم الالح على الأطفال صورتين مختلفين لحلين للفزوره 
ثم يمرش الُملم لالج على الأطضال لمبه ( فزوره ) كالتافى * 
جوهره توجد أعلى الجبل والمسافه بعيده حتى صمل إلى الجيل " 
فيعطى المعلم حلين الحل الأول آن يصل الطقل إلى الجوهره فوق 
الجيل عن طريق اليحر وأعطى المعلم وسأئل مساعده وهى 
مركب ومجداف ليذهب للشط الثائى الذي توجد فيه الجوهره 
ولڪن توجد بعض العواتق وهی وجود سمكه متوحشه قى البحر 
- آما الحل الشاتى ان يمل الطفل للجوهره فوق الجبل عن طريق 
الصحراء من خلا وسیله مساعده وهی عریه صغیره ولكڪن 
يوجد عاثق آلا وهو ڪلب مفترس . 
- طلب العم الُعالج من كل طقل آن يفكر فى الطريقه اى من 
الحلين السابقين لأن يصبل للجوهره وأن يساعده الُعلم الُمالج فى 
اسلوب التفكيرآى الحلين انسب ..؟ وكيف سيتفلب على 
الموائق الموجوده فى كل حل ٠.‏ وى الحلول مائقها اسهل فى 
التنلب عليه أكثر من الأخر ؟ وكيف التغلب على الكلب و 
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- والطفل ائذي يحال الموقف بطريقه جيده وببحث عن حل المائق 
ویصل للجوهره بطریقه سلیمه له جاثزه . 
تفسير الؤلفه للنشاط : 
فساهم اللرئفه فى علاج النشاط الزائد من خلال ( مواقف ظريفه ) 
امبه فزوره کالتال .... 
- نميه القدره على التركيز والاستيعاب من خلال تخطيط الطفل 
ذهنيا بطريقه الوصول المثلى للجوهره . 
- تتنميه القدره على الاستتتاج من خلال لتحليل مضردات الخطه 
للوصول لحل الأمثل فى الذهاب إلى الجوهره والتوصل إلى الحل 
المناسب لقدره الطفل على الآداء . 
- نميه القدره على انتفسير عن طريق حوار الطفل لنفسه وثلمهلم و 
للممائج عن طريق إستخدام الحلول و مفردات خطه الحل الا 
وهي المركب و العريه و السمكه و الڪاب . 
- الفضاء على الفضوليه عند انطقل من خلال الممارسه العقليه 
اتفكير انيحثي لأن الفضوليه هى فراغ عقني لذهن قوى . 
- إتتاج الفكره من خلال تنفيذها وآداء الخطه لوصول أاحل 
الملائم . 
نشاط رقم ر ج) 
إسم النشاء 
نوع النشامل اداٿي (عزف) 
هدف النشاط : 
- يتحاور مع الآخرين فى صيغه سؤال و جواب . 
“ يطبق الخطوات المطروحه بعطريقه منتظمه . 
- ینتج شڪل جدید . 


شرح النشاط : 
يعرض العم الُمالج على الأطقال فكره إنتاج اغانى جديده ( 
موسیقی جدیده ) لڪل ملفل بحیث قوم کل طفل بتلحین فی شڪل 
ارتجالی لأغنیه ما › آی نفمات ملحنه على آله الہياتو بحيث تكون 
موه بقاع موم : 
- يطلب العم الُمالج من الأطفال معا أن يتح اورو فيما بينهم 
مراجمه الأشكال الإيقاعيه . 
- بيدا المعلم بتوجيه الأسئله لكل طفل عن تذكره للملامات 
الإيقاعيه والطفل يجيب . 
- يشرح الُعلم الُعالج تلأطفانل خطوات الظلحين على ابيانو ثم يطلب 
من كل طفل على حده تطبيق تلك الخطوات فى التلحين ثم 


تلاك الخطوات فى التلحين 


بالنفمات ویعزفهما و یتدرب آکثر من مره على آداتهما حت 
يؤديهما بالشكل الأخير جيدا آمام الآخرين والطفل الذي يرتجل 
لحن یطریقه جیده له جائزه. 
اتفسير المؤلغه لفنشاط : 
تساهم المولقه فى علاج النشاط الزائد من خلال أهداف يستنتج 
ويفسر وينتج وذالك لملاج ضعت التركيز و الاستيعاب والإثاره النفسيه » 
الفضولهه » هدم الإدزان » وذلنك بإستخدام نشاط الأغنيه و الإرتجال 
التلحينى كالتالى ... : 
^ تنميه القدره على التركيز والإستيعاب من خلال مدى القدره 
على تطبيق الخطوات جيداً » البحث الذهنى لخروج اللحن . 
- نميه القدره على الإتزان المقلي من خلال الأداء الإيقاعى 
للأشكڪال مع النفمات فى صوره جيده. 
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- الحد من الفضوليه من خلال الإنشغال بالإبداعات الذهنيه 
والحشد الكافى للمملومات الُطبقه الأدائيه فى الذهن. 
- استمراريه انذهن فى أنتاج يحد من الإثاره النفسيه وذلك لتحديد 
الخطوات وتتابعها لإتمام النتاثج مما ينمى القدره على التحكم 
فى النفس بواسطه العقل . 
التقويم : 
يطلب الُعلم الالح من ڪل طقل على حده أن ... 
- برسم شکل فی ذهنه ویلونه ثم يشرح ويفسر للأخرين مما يمير 


ذلك التصميم. 
- يعبر بالعزف الإرتجالى على الآله عن الموقف الذي يستشمره من 
الآخرين. 
- يشترك الأطشال بتكوين لحن جماعى بإستخدام البيانو .الات 
الباند الإيقاعيه . الطبله و الصغاره . 
إرشادات توجه لاسره الط 


- حاول آن تُسیمه قرآن بصوت شیخ محبب لقلیه . 

. حاول آن یمه موسیقی هادئه فی الصباح وقبل الوم‎  - 
. التحدث معه بهدوء وعدم التعصب‎ - 

- عدم إحراجه يل تشجیعه . 

¬ حاوره دائماً بإستخدام العقل و القلب معاً . 

- شارکه فی إیداعاته و تکویناته المهاریه . 

- ضعه فى مواقف يستخدم فيها أدائه المقلي بإستمرار . 
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تتناول هذه الجلسة طريقة لملاج النشاط الزائد عند الطفل من 
خلال الدف العام يتحعكم والذي يُمالج بعض الإضطرابات النفسيه مثل 
كثره الحركه » كثره الكلام » التسرع ؛ سرعه الإتفعال » الإندهاع 
التهور وذلك من خلال مجموعه من الأهداف التعليميه المصاغه فى صوره 
أنشطه تعليميه تفسيه فنيه فائنشاط رقم (1 ) تمهيد لوضوع الجامىه وهو 
يحوى أساليب مختلفه لعلاج إضطرابات الجلسه والنشاط رقم (ب ) لعلاج 
الحركه الزاشده يشمل اليوجا و آسرع و آبطاً واحد من خلال نشاط 
حرڪی آدائي » ثم نشاط رقم ( ج ) لعلاج كثره الكلام من خلال 
نشاط إختصر آداثي قوى » ونشاط رقم (د ) لملاج التسرع من خلال 
نشاط ( س .چ ) حوارى داي » ثم نشاطر رقم ( ه) للاج سرعه 
الإنقمال من خلال جمل مس زه آما تشاط رقم ( و ) فهو لملاج الإندفاع 
عند الأطقال من خلال نشاط ( آخرواحد هو الأول ) ادائى حركي » 
واخيراً نشاط (ز) لعلاج التهور من خلال ( خلى بالك من عقلك ) اداي » 
خم التقويم لقياس مدى ففاليه البرنامج فى تحقيق أهدافه ثم إرشادات 
وجه لأسره العلفل و كيفيه التغامل ممه آشاء تتفيذ البرنامج . 
الأهداف التمليمية : 

يتمرف على التشال ( لمبه أسرع وأبطا واحد ) 
. يدي اللعبه بالتعبير الحرڪي . 
. یتحدٹ عن آکٹر موضوع فی فتره زمنیه قصیره , 
. یمارس لمبه الیوجا الصامته لفتره زمنيه طویله . 


۵. يختار الإجابات الملائمه نلآسئله فى هتره زمنيه طويله . 
.١‏ يتحاور مع الآخرين بطريقه جيده بها نوع من الإستثاره . 
۷. يودي نشاط (آخر واحد هو الأول ) بطریقه جیده . 
۸. يحڪي قصه رآها لتجريه طفل متهور . 
٩‏ يواجه موقف سلوڪي و يؤديه . 
محتوی اللقاء ‏ 
.١‏ التمرف على بنود اللمبه . 
۲. آداء اللعبه . 
التحدث الجيد المطلوب مفه . 
. آداء لمبه ١‏ 


. التحاور فى الحديث مه الآخرين . 

. اداء نشاط آخرواحد هو الأول . 
الوسائل التعليمية الستخدحه ٠‏ 
- ڪمبيوتر . صلصمال . 
سيارات الملاهي . ۔صور. 
. لميه السلم و الثمبان . 
طرق التدريس الستخدمه : 
. الحوار اللفظى 
كفاية الأداء والتشاط العروض العملية . 
الأنشطة التعيمية : 
تتمثل ائشطة هذه الجلسة فيما يلى د 
شاط رقم را ) 


- يمرض العلم المعالج على الأطفال مسرحيه ( اشجع واحد ) . 
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- ايقسم الأمطقال بحيث يؤدي السرحيه خمس اطفال سعاً ويؤدي 
ڪل منهم دور قى المر ويطاب المملم الممالج من ڪل طقل آن 
يمثل دور شجيع السيما الذي يتعرض لامخاطر لينتصر فى الآخر 
والآخر يمثل دور المتحدث الثمبيري عن المواقف المثيره المعبره فى 
المسرحيه واللفل اثالث يمثل دور العدو الذي يطارده الطفل 
شجيع السيما والطفل الرابع والخامس معبرين بالحركات 
الإيقاعيه عن موسيقى المرض . 
- والطفل الذي يؤدي دوره المسرحى بحركه جيده ويتجم فى 
حدیثه العبروباداء جید له جاثزه 
تفس المؤلفه 
أساهم المولفه فى علاج النشاط الزأئد من خلال هدف التعكم 
والذي يُعالج كثره الكلام » التسرع » سرعه الإندفاع » التهور .. 
ڪما يلي: 
- إختارت المؤلقه تشاط المرض المسرحى لحريه التمبير الحركي 
والحديث والحريه فى التعبير الآدائي . 
- تنميه القدره على التحكم فى الحديث من خلال التعبير اللغوى 
- التفريغ النفسي من خلال عرض الطفل الأول و الثاتى والثالث . 
- التحكم الأداتي من خلال الإلتزام بالعرض المحدد لكل طفل . 
نشاط رقم ر ب) لعلاج کثره الحرکه 
إسم النشاط :سرع و أبطا ملفل و ( اليوجا ) 
نوع النشاط : حرڪى ادائي 
هدف النشاط : 
- يتعرف على النشامل ( لمبه آسرع و أبطا واحد ) 
- يؤدى اللعبه بائتعبيراٽحرڪى . 
- يؤدى لعبه اليوجا الصامته . 


شرح النشاط الأول ر اسرع و ابع واحد) 
- يقيم المعلم الُمائج نشاط لمعيه اسرع و آبطاً واحد ويطلب من 
الأطقال آن يشاركو! فى تلك اللمبه . 
- يقسم الأطفال [لى مجموعات ڪل مجموعه تتڪون من طفلين 
الطلفل الأول فى المجموعه يجرى فى لكان بدرجه سريمه جدا 
کلما آسرع کلما زادت درجاته » والطفل الثانی یجری يبطئ 
شدید كلما أبطا كلما زادت درجاقته ( شم يتبادل الأطفال 
الأدوار) والطفل الذي بؤدی دوره بإتقان له جائزه .. 
تفسر المؤلفه للنشاط : 
مُساهم امونفه فی علاج النشاط الزائد من خلال فعل يتعڪم ڪهدف 
عام تلجلسه لملاج كثره الحركه وعدم التحكم فيها وذلك كالتالى : 
- مسابقه سرع وآبطا وإاحد أن يؤدي الطفلمين فى المجموعه 
الواحده السرعه الشديده أمام اليطئ الشديد لتنميه قدره الطفل 
على التحڪم فی آدائه إذا ڪان سريع آم بط حيث آن من 
أصسعب الأداء أن تودي السمرعه آمام بطئ شديد والمكس 
صحيح آن يؤي الطفل اليعلن مام السرعه » وهذا التناقض يودي 
إلى تنميه الرغبه فى التحدى وتتميه القدره التحكميه عتد 
الطفل . 
- الأداء السريع بالجري لتفريغ الطاقه الزائده فى الحركه عند 
الطفل مما يجمله يزدي الجرى بائبملئ بتحكم شديد .. 
- التدريب على الآداء البطلئ ينمي القدره على التحكم فى الأداء 
الحركي والسيطره على الإتفعالات الناتجه عن إرشادات المقل. 
شرح انشام الثانی رالیوجا لعلاج ره الحرکه 
يطلب المعام المعالج من كل ماقل على حده أن يختار وضع حركي 
محدد مثل أن بزدي طفل الجلوس على الأرض متشابك الأرجل » وطلفل 


أخران يقف ثابتاً » وطضل ثالث يجلس قى وضع مستقيم على كرسي 
وهڪذا.. 
- يطلب العلم الُمالج من ڪل طفل إختیار وضع آدائه ان پستمر فی 
أداء التدريب لأكثر فتره زمنيه ممكنه والطقل الذي يستطيع 
الإستمرار لأطول فتره عن بقيه زملائه له جائزه , 
اتفسرر الؤلفه للنشاط : 
ساهم المزلفه فى علاج التشاط الزائد من خلال فمل يتحكم كهدف 
عام للجلسه وذلك لملاج ڪثره الحرڪه ڪالتالى ... 
- إستخدام رياضه اليوجا خصيصاً إمكانيه سيطره الطفل على 
نفسه وحركته من خلال الثبات الحركى المعاككس للحركه 


زمنيه تكون حافز لتنميه القدره على التحكم 
والسیطره على حرڪته الزائده . 
شاط رقم ر ج لعلاج کثره الکلام . 
إسم النشاط : إختصر . 
نوع النشاط : أدائي لقوى . 
هذف النقاط : 
¬ یتحدث عن اڪثر من موضوع فی هتره زمثیه قصیره . 
شرح النشاط : 
- يعرض المعلم المعالج علنى الأطفال أكثر من لوحه تحوى قصه 
تمبيريه مرسومه لكل طفل على حده ثم بير اللوح للطفل الآخر . 
- يطلب المعلم ا لالج مسن ڪل طفل آن يشرح ويتحدٿ عن ڪل 
صوره من الصور فی إختصمار آی ( ثلاث ڪلمات لڪل صوره) 
بتعبیر الطفل › آی یختصر بتقدیره فی الحدیث لثلاث كلمات 
تبر عن مغزى الصوره والطفل الذي يختصر بتقديره اللفوى فى 


الكلمات المحدده جيداً ونحوى الثلاث كلمات المعنى الموضح فى 
الصوره له جائزه ڪبيره وڍأخذ المرڪز الأول . 
تفس امؤلفه لدنشاط : 
تُساهم المؤلقه فى علاج النشاط الزائد سن خلال هدف عام ( 
بتحڪم ) لملاج ڪٹره الڪلام ڪالتائ : 
- يتحمكم الطلضل فى آداثه اللفوى بإستخدام الإختصار لحديى 
التعبير هن ملريقه التفحكير الذهنى لبلوره الحديث والخروج 
بمختصر محدد يعبر عن مقصده » فهنا تعمل الؤافه من خلال 
هذا النشاط على تنميه القدره الذهنيه مع ترجمتها فى صوره 
لغويه محدده وبذلك نقد سأهمت فى تنميه القدره التحكميه فى 


- إختلاف الصوره من ملفل لآخر حتى تتيح القرصه لكل طفل أن 
يفڪر ولا يقلد . 
تشاط رقم ر د) لعلاج التصرع 
إسم الفشاط ؛ ( س .ج) 
نوع النشاط : حواری آدائي 
هدف النشاط : 
- يختار الإجابات النلانمه للاسئه فى فتره زمتيه طويله . 
شرح النشاط : 
- بعرض هالعلم امعالج على الأطفال ( كل طفل على حده ) يعض 
الأسئله الحواريه المستفزه له وآن يختار إجابات الأسثله من 
مجموعه إجابات مختلفه اوله حق الإجابه من وحى عقله ... 
مال : لسوال ا 
- س :هل انت لفل غبي ؟ ( أحیاناً كيف عرفت !ا) 
- س :ھل انت طفل ذکی ٩‏ ( نمم لا۔ إلى حد ما) 
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- اذا اهلك يكرهونك ٩‏ ( لانی عنید ۔ لآنی طيب . لا يڪرهونی) 
- أستاذك يريد ضربك ماذا تفعل 5( اضريه . آساله۔ لا اهتقد ) 
مال لوقف ۲ ) 
- ياخذ المملم قلمه .. رد فعل الطفل ( ويتم ذلك فى فتره زمنيه 
طویله آی ياخذ الطفل وقت کاغی حت يجيب ) 
مثال لوقف 
- يكرر المعلم السزال للطضل مدد من المرات والطفل الذي يجيب 
علی السوال فی فتره زمنیه طویله دون تسرغ ملحوظ له + 
تفسرر المؤلفه للنشاط : 
كساهم الموئفه فى علاج النشاط الزائد من خلال التحكم ڪهدف 
عام للجلسه لملاج ائتسرع كالتالى .... 
- الفتره الزمتيه الطويله تؤدي لتنميه ره الطفل على التفكبر فى 
السؤال ومراجمه إجاباته من خلال إستثارتها و إسترجاعها من 
الذاكره التخزينيه ومراجعتها قيل الإجابه وذلك يإستخدام 
البرمجه النفسيه للرد بالإجابه معا ينمى التحكم العقلى 
والنقسي . 
- الأسثله المستثاره وذ. اك لإستثاره سرعه الرد وقياس مدى قدره 
الطفل على إستخدام عقله هبل الرد مع التحكم النفسي فى 
الرغبه لالإجابه بإستخدام التفكير. 
- تكرار المعلم للسؤال جتسى تتاح الفرصه للطفل فى التفكير 
للإجابه والتاكد منها وكل ذلك يؤهل الطفل على التحكم فى 
التسرع الأدائي . 
شاط رقم ره ) لعلاج سرعه الإنفعال . 
إسم النشاط : جُمل مستفزه . 
نوع النشاط : آداء حواری 
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هدف النشاط : 
¬ بتحاور مع الآخرين بطريقه جيده بها نوع من الإستثاره . 
شرح النشاط : 
- يوجه المعلم المعالج لكل طفل بعض الجمل المستفزه التى تحوى 
هى معاثيها وع من التهر والضغط النفسي الذي يستثيرمشاعر 
الطفل بطريقه غير مباشره عدد من المرات ( كثير من المرات) 
فى المره الأونى. 
- يستةبل انطفل الجمله وهو لا يدرى المغزى متها فینفعل سریعاً بر 
الفمل السلوڪي امبر عن رده عن الجمله فيڪ ون ردا ظاهراً 
وواضحاً يظهر فى إيماءات الوجه آو التصرفات الناتجه عنه ( فمل 
سلوڪي ) . 
- يوضع الُعلم الُعالج للطفل فى المره الأولى أن المغزى الذي إحتوته 
الجمله لا يحوى آى نوع من القهر له بل مساعدته على التقدم 
والتطور فكان وأجب على الطفل محأوره لملم للتأكد من مدة 
آدراكه و مشاعره تجاه الجمله الموجهه 
- يڪرر العلم العالج توجيه جمل إسقاطليه على الطفل مره أخرى 
فى ظروف مختلفه عن المره الأولى ليتاكد من ممارسه الطفل 
لطرق التفكير العقلى قبل آن بستثير مشاعره الإنفعاليه ثم يطلب 
محاوره الطفل ورده ودفاعه ومحاوله الطفل فى الإستقسار عن 
مقصد المعلم حتى يصل به إلى النتائج المطلوبه وهو التخفيف من 
سرعه الإنقعال بالمحاوره و التفكير ؛ والطفل الذي يتحكم شى 
أداثه الانقعالى بعد عند من المرات بالإستفسار والمحاوره و 
التفڪیر له جائزه و يصفق الجميع له . 
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تسر المؤنفه للنشاط : 
مساهم المؤلفه فى علاج النشاط الزائد من خلال فمل يتحكم لملاج 
سرعه الإنفعال وذلك كالتالى : 
- إستخدمت الولفه اسلوب تكرار الجمل المستفزه لتقويه المناعه 
النفسهه عند اللفل وإستخدام المناعه النقسعقليه فكل مره يقل 
الإستقزاز عنده . 
- التكرار فى المرات الثانيه والذي يليها تكرار تقريمي للطفل 
وتقيمي لأن العلم فى المره الأولى فر للطفل المعنى والمفزى من 
جملته الإستفزازيه ووجد الطفل أن حكمه على الأمر كان 
سريعاً فكان وجب عليه الاستقسار و الحوار للوصول للمغزى 
المطلوب فهنا تتمى القدره الاستفساريه والحواريه . 
نشاط رقم رو لعلاج الإندقاع 
إسم النشاط :( آخرواحد هو الأول ) 
فوع النشاط ؛ اداثی 
هدق التشاط : 
“ یؤدی نشاط ( آخرواحد هو الأول بطريقه جيده) 
شرح النشاط : 
- يعرض الُملم امال على الأطفال أداء مسابقه آخرواحد هو 
الأول بإستخدام آلماب مختلفه . 
“ اللعبه الآولى بإستخدام (السلم و الثميان ) يطلب المعلم المعالج من 
ڪل ملفل على حده آن يستخدم السلم فى طريق مُطول ليصل إلى 
الشمبان من عده طرق قعلى الطقل أن يبحث عن الطريق السليم 
ويطاب المعلم الممالج أن يستكشف الطلفل تلك الطريقه بنفسه . 
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- اللعبه الثانيه : بإستخدام الصلصال حيث يوزع المعلم المعالج على 
ڪل ملفل صلصال ويطٿلب من مڪل متهم آن يڙدي ڪر عدد من 
الأشڪال الايقاعيه والطقل الذي يزدي اڪثر عدد له جائزه . 
- يشرح المعلم المعالج موقق سلوكي يؤديه هو أمام الأملفال 
ویوضح اہم كيقيه تصرفه التانى تقصيلياً فى الموقف بالتفكڪير 
آولا ثم البحث عن الحل الملائم وڪيفيه عرضه آمامهم ويعرض 
علیهم موقضف آخر » ٹم يطلب من کل طفل علی حده أن يجيب 
برد فعله عن ذلك الموقف بإستخدام المناصر التاليه ( التفمكير. 
المراجعه فى العقل . طريقه المرض الجميله ) والطفل الذي يؤدي 
ذلك بالطرق السلیمه له جائزه . 
تفسير الؤلفه نلنشاط : 
تساهم الموئفه فى علاج النشاط الزائد من خلال فمل يتحكم والذي 
يُعالج الإندفاع وذئك كالتالى ..: 
- ساهمت الؤنقه فى علاج الإندقاع عقد الطقل من خلال اللعبه 
الأولى عن طريق إستخدام الطريق المطول لوصول إلى الدف 
فيبحث الطقل عن أطول طريق لوصول ينمى عنده الصير وسعه 
الصور ونتميه القدره على التحكم فى مشاعره وإتاحه الفرصه 
للتنميه العقليه بالتقكير المتانى . 
- ساهمت المؤلفه فى علاج الاندفاع من خلال اللمبه الثاتيه عن 
طريق تنميه الذاكره والاسترجاع وإستثاره المعلومات المقليه 
المخزنه باكبروأكثر عدد من العلامات الايقاعيه وذلك ينمى 
القدره التحكميه فى القدرات النفسمقليه . 
- اما امواقف السلوكيه ( اللمبه الثائيه ) ساهمت المؤلفه فى علاج 
الإندفاع من خلال المرض التوضيحي لطرق الملاج والتحعكم ؛ 
وتطبيق ذلك المرض بموقف آخر للطفل بإستخدام وسائل السلاج 
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وذلك من أقوى الطرق البناء فى علاج الإندفاع وتتميه القدره 
على التحكم والسيطره النقسعقليه » وطريقه مى لإستخدام 
التفقكير والتحكم فى السلوك الصادر عن الطفل . 
نشاط رقم ر ز) لعلاج القهور: 
إسم النشاط : خلى بالك من عقلك . 
نوع النشاط : آدائي ( مواقف سلوڪيه ). 


هلف النشاط : 
- يحي قصه رآها لتجريه نطفل آخر . 
¬ یواجه موقف سلوکی ویؤدیه . 

شرح التفاط : 


- يعرض العلم على الأطفال فيلم على اڪمبيوتر يحوى قصه طقل 
متهور یجری فى وسط ائشارع دون تفڪير والنتيجه حدث له 
حادث. 

- يطلب امعلم المعالج من ڪل طفل على حدء آن پروی لزملائه 
قصه من وحی خیاله سواء هو یؤلفها او رآها من قبل تحوی 
موقت متهور لشخص وڪانت النتيجه سيئه . 

- بعد كل روابه يؤدييا طفل يوضح العلم امعالج خطوره التهور 
وعدم التفكير ثم بشرح للأطفال الطرق المثلى للتفكير قبل 
التصرف ويوضحها لبم ثم يوجه لبم بمض المواقف السلوكيه 
لقیاس مدی إستجابتهم له . 

- ياخذ المعلم المعالج الأطفال إلى الملاهى ويؤدي مسابقه هناك 
يطلب من ڪل طفل علي حده آن پرڪب عريه خاصه به من 
آلعاب الملاهی › ثم تسابقو! بالعربات بحیث يتفادى ڪل ملفل 
حادث صع زميله والماضل الذي يمستطيع التحكم فى سواقته 
ویتفادی اڪیر عدد من السیارات له جائزه ويصفق له الجميع . 
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تفص المؤلفه للنشاط : 
فساهم الولفه فى علاج النشاط الزائد عن خلال فمل يتحكم 
صكهدف عام للجاسه وذلك لعلاج التهور عند الطذل كما يلى : 
- اسلوب عبّر ( العبره ) من خلال عرض فيلم الأطفال وتوجيه المعلم 
“ التجربه الفعليه من خلال الأداء التطبيقى نلطفل فى الملاهى . 
- (لمبه السيارات ) تنسى القدره على التحكم فى الأداء وتضادى 


المخاطر.. 
ا 
يطلب الملم المعالج من الأطفال ما يلى : 
- أن يؤدي خطوات المارش المسكري بطريقه ثاته . 


- أن يختصر قصه يحكيها الممُعلم المعالح فى جملتين . 
- ان یجیب على السوال التائ بإختيار من ثلاث إجابات وإذا خطا 
لیس له جائزه .. 
س : كم عدد الآدوات الموجوده قى حجره الدراسه التى انت بها 3 
( خمس۔شمان۔ عشر) 
- أن يجيب عملياً على الموقف السلوڪي اتال 
لا تستطيع آداء أشكال بالصلصال . 
- إذا خطا زميل له وهو يعرف الإجابه ماذا يفعل 5 
2 ان پقفز من مڪان مرتفع نوعاً ما . 
إرشادات توجه لاسره الطف .. 
۱. حاوره دائماً بالحدیث حتی تصل معه لدرجه إقناع . 
. إعطه القرصه لیتحدث عن رآيه فى جمل مختصره . 
لا تنصت لڪڻره حديثه ووجهه لان يتڪلم فى الذي يفڪر فيه . 
. دعه يلمب الرياضه يومياً فى الصباح والمساء . 
. شمه بان يمزف علي آلات موسیقیه و يتعلمها . 
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شجمه بان ينصت لسماع القرآن داقماً . 

شجمه بان يتصست لس ماع الموسيقى الرومانتيكيه المهدكه 
للأعصاب . 

عأّمه بان يستمع إلى الآخرين أكثر مما يتكلم . 

عرّضه لواقف فبها تهور وإنصحه دائماً. 


. |عرض عليه الأمور التی تحوى عمليات تفكير داثماً‎ .١ 
يجرب الخطر المحجم آى المسيطر عليه من قبلك حتى بتعظ.‎ هعد.١‎ 
. علّمه اسلوب الإيتكيت فى التفاعل مع الآخرين وآداب التمامل‎ .۲ 
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الباب السابع 
الأحصاء 
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التعريف الاعسانى لبنود امقياس: ‏ 
لقد احددت المولفة أرقام توضيحية ترمز لبنود المقيباس 
والأطفال ؛ وتقدير الدرجات التى حُددت للطفل قبل و بعد البرنامج 


ڪالتای ب 
أطت المولفة تقدير .. 
E‏ 
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ويناءاً على تلك ائتقدیرات طَبق معامل إرتباط بيرسون 
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العلاجى لإضطراب النشاط الزالد بعد تطبيق البرنامع 


HEHEHE 


استره 


أولا إحصانيات البرنامع العلاجى إضطراب النشاط الزائد ‏ 
جدول رقم ر ۲ مجموخ كل عنصر على حدي قبل و بعد البرتامع و مقدار الأضافة. 


مقدارالاضافه 


پاتا ف 


۳ - يتفاعل مع الموقف بطریقه 


TA or 
۳۹ 5 
۲A or 
۳ a 
o o #يرتب الآشياء بطريقه منتظمه‎ 
۲۷ ۲ .پدی النشاط بطریقه جیده‎ ۹ 
۳۹ ۲ .يت درب علس الأداء و‎ ١ 


پمارسه بإتقان . 


١ايجيد‏ الأداء للنشاط فى ۳ 
المواقف المشابهه . 

۱۲ ڀخطط لفڪره من خلال 

۲A or 1 . ترتیب بنودها‎ 
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إسم العتصر _ 
۴ .ييحث عن الضردات 
الملاتمه للموضوع . 
٤‏ .ينفذ القمڪره بخطوات 
مرتبه ویلتزم بالأداء فی وقت 
محدد 
۱۵ یتتبع تنفیسذ خطواقسته 
. يشارف زملاثه فی الآداء 
الجماعي . 
۷ .یتسابق مع زملاثه شی 
تحقيق اليدف . 
۸ .يحلل الموقة بشضروض 
|املاتمه . 
. پربط بين الغمل ورد الفعل أ 15 .5 ro‏ 
۰ .يقسر الوقف بلباقه معیب .| of ۱١‏ ۳۹ 
ايستتتج حل الشكله من 
خلال تفسیره لہا . 
٣٣‏ يتحڪم فی آداته بسرعه 
منتظمه ویُثابر على الأداء . 
۲ ينتج آداءات ممبره ن 
أفڪاره . 
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القانج الأحصانية لعلاج إضطراب النشاط الزاند بالنسبه لبنود القياس : 
اقد حققت بتود قياس تأثيراً إيجابياً لملاج إضطراب النشاط الزائد 
وتعديل السلوك الناتج عته ندى الطقل من خلال البرتامج المد من قبل 
المولفة بإستخدام الأدوات والوسائل و الأنشطة الفنيه والممارسات الحياتيه 
وذلك بنسب مختلغة فی الزیاده من باند إلى آخر؛ حيث آن تسلسل البنود 
الآتيه بوضح مقدار و ترتيبِ الزياده من الأعلى إلى الأقل تاثيراً فى 
الأطفال 
.٤‏ يفسر الموقف بلباقه معبره . 
.٥‏ يستوعب المعلومات بطريقه جيده 
۹ بسترجع النهلومات ائتى 
۷ يخطط للفڪره من خلال ترتيب بتودها . 
۸ بيحث عن المفردات الملائمه للموضوع . 
يشارك زملاثه فى الأداء الجماعى . 
۲۰ یتحکم فی آداثه بسرعه منتظمه ویتابر على الأداء . 
۳١‏ بتفاعل مع الموقق بطريقه جيده . 
۴۴ یزدي القشاط بطریقه جیده . 
۳ یتسابق مع زملاثه فی تحقیق الېدف . 
٤‏ بحلل الموقف ہفروطض ملائمه . 
أداءات معبره عن آفڪاره . 
1.ينصت للحوار . 
۷ یمیز بین الموضوعات بوضوح . 
۸. يعبر بطريقته عن الوقف المعروض عليه . 
۹. يجيد الأداء للنشاط فى المواقف المشابهه . 
.٤۰‏ بتدرب على الأداء و يمارسه بإتقان . 
١.ينفذ‏ الفكره بخطوات مرتبه ويلتزم بالأداء فى وقت محدد . 


۲. رتب الآشیاء بطریقه منتظمه . 
.يريط بين القعل ورد الفمل . 

4 يتقبل الُعائج من خلال رغبته فى التشاعل معه . 

۵. پستنتج حل المشڪله من خلال تفسیره لہا . 

. يتتبع تنفيذ خطواته للموضوع بدقه‎ ٦ 

٠‏ نجد من الترتيب السابق أن أعلى نسبة زياده و تفعيل فى البنود من 
(۷:1) وآن باقى بنود المقياس القرق بينهم الواحد الصحيح وهذا 
دلیل پبرهان واضح على مدی ت البرتامج من نجاح وتاثيرحيث 
أن أكيرنسبه من الأطفال حققوأً اعلى درجات من القدره على 
التححكم فى الأداء والقدره المقليه على التفسيروالمشاركه 
الإجتماعيه والتذكر » وبهذا إستطاع البرنامج أن يُحد من مشكله 
النشاط الزائد عند الملفل وهذا يوضح أن البرنامج فعَّل دوره واثر 
قاثيراً إيجابياً على الأطفال . 


جدول رقم ( + ) يوضح مجموع تحصيل ٠١‏ طفل قبل وبعد تطبيق الإرنامع 
مع مقدار الزياده ... 


علد الأطقال 
طفل ۲ 
طفل؟ آ oo A!‏ 
ملفل٤‏ 1 ۷۸ ۲ 
طقل 1 of A.‏ 
طفل" 4 or YY‏ 
طفل۷ o4 Ar Yo‏ 
ملقل۸ 1 AY‏ 31 
طفل ۳ ۸۹ 3 
ططغل۰٠‏ [ ¥ or‏ 
طقل !1 £ o YE‏ 
طفل۱۲ 5 Vo‏ .0 
طفل ۱۲ € A1‏ ۴ 
طةفل٤؟ oy AT Te‏ 
ملفل aN! ۱٥‏ ۹۲ 8 14 


For 


النتائج الإحصانيه لعلاج إضطراب النشاط الزاند بالنسبه اكل طفل على 
حدی؛ 
لقد حققت بنود القياس تاثيراً إيجابياً واضح بالنسبه لكل طفل 
على حدى كما هو موضح بالجدول رقم ( ١‏ ) عن طريق الأهداف 
التمليميه الممده لكل بند » والأنشطه المترتبه على تلك الأهداف 
بإستخدام الأدوات والوسائل التمليميه الفنيه المختلفه وذلك ملبقاً لشب 
متنوعه من طقل لإخر حيٿ آن .ء: 
- اعلی مقدار زیاده للطفل رقم ( ۱۵ ) حیث گان قبل تطبیق 
البرن امج )٠۲۲(‏ وبعد التطبیق ( ۹۲" ) آى زياده بمقدار ( 1۹ ) وذلك 
يومكد و يفمّل تاثير البرشامج فى علاح إضطراب النشاط الزائد عند 
الأطقال ومدى ما حققه من تجاح . 
- وآقل مقدار زیاده کان للطفل رقم ( ۲ ) حيث كان قبل تطبيق 
اثبرنامج )"۲١(‏ وبهد التطبیق ( ۷٤‏ ) آى زياده بمقدار ( "٤۸‏ ) وذلك 
1 النتشاط انزائد فى أقل 
و إستيعاباً وذلك یرسخ و یقوی من طعالیه البرنامج فی علاج 
إضطراب النشاط الزائد عند اتطفل . 
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الناتع الاعمانى لعمليه علاج إضطراب الشاط انزائد ربمعامل ارتباط بيرسون) 
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الراجم 


قانمه المراجع العربيه 
قائمه امراجع الإجنبيه 


قائمه مراجع الإنترنت 


: قانمه المراجع العربيه‎ .١ 

- عزيز سماره. عصام النمر » سيكولوجيه اتطفوله » دار الفكر » 
ط۲ ؛ عمان ۰ ۱۹۹٩‏ ۰ ۷۹ 

- .مادل الأشول » علم نفس النمو » ط؟ » مصر » الانجلو المصريه 
AY.‏ 

- . ميخائيل ابراهيم اسعد - مشصكلات الطفولة والمراهقة ٠٠٠١‏ 

- حامد زهران ؛علم نقس النمو ط٤‏ » القاهره ؛ عام الكتب.۔ ٠۹۷۷‏ 
- .اسماء الجبرى › النمو النفسي للأطفال 

- جابرعبد الحمید جابر: ( ۱۹۹4 ) علم التقس التربوی » ط۴ » دار 
النهضة المربية » القاهرة 
- فاد البهى السيد :( 1۹۹۸ لأسس النقسية للتمو » من الطقولة الى 
الشيخوخة » طة » دار الفكر العريى ٠‏ القاهرة. 

- . د. عبد المجيد البيانوني 

- مقالة للدكتورة جيهان القاضي - رئيسة الجنعية المصرية لصمويات 
التعليم 

- .تاب اختبار ذكاء الأطفال - الدكتورة إجلال محمد سري 

- طارق فاضل » تغذيه الانسان » ط١‏ » وزاره التعليم العالى ؛ المراق » 
YA‏ 

“ مصطفى فهمى » سيكولوجيه الطفوله و المراهقه» هل٣‏ » القاهره » 
مصر » ۱۹۷۶٤‏ 

- عبد الظاهر الطليب ‏ تيارات جديده هى العلاج التفسي ؛ طا ١‏ 
الاسكندريه » دار المعارف » 1١۸١‏ 

- .محمد زياد » غياب الأب و الره فى تطوير شخصيه الطقل : العدد (0. 
iG‏ 


rir 


- . سهيركامل ٠‏ الحرمات من الوالدين فى الطفوله المبكره وعلاقتها 
بانتمو النقسي والجسمي والعقلي » مجله علم النفس » اليه الصريه 
العامه للکتاب › ۱۹۸۷ 

- .صموئيل مغاريوس ٠‏ الصحه النفسيه و العمل المدرسي » ط۴ » 
القاهره » النهضه المصريه ‏ 1۹۷۲ 

- .صقوت فرج » الضبط و تقدير الذات وعلاهتها بالائبساط و العصبيه 
قرامات فى علم النفس الاجتماعى » اليه المصريه العامه للكتاب ‏ 
104 

“ مصطفی فهمی » دراسات فى سيكولوجيه التكيف » القاهره › 
مکتبه الخانجی » ۱۹۷١‏ 

- .المرجع السابق » 1۹۷١‏ 

رمان پیز واک وو فى الطفوله امصريه ٠‏ عالم 
الكتب » طا » القاهره » 1۹۹١‏ 

“ .محمد آيوب شحيمي » مش اكل الطفال .. كيف نقهمها ؟ > 
امشكلات و الإنحرافات ١‏ دار القكر اللبناتى ء ٠۹۹۶‏ 

“ .محمد عبد المزمن » مشكلات ائطقل النفسيه ٠‏ دار الفكر 
الجامعى » 1۹۸1 

- سميرنوف » التحليل النقسي الولد » ترجمه فواد شاهين » دار 
القكر العربي 1۹٦١ ٠‏ 

- خبيه الغيره » المشكلات الميلوكيه للأطفال : الممكتب افسلامى »> 
بیروت › ۱۳۹۸ هھ 

- .عبد اللطيف فرج » مفاهيم اساسيه لتربيه الأطقال » دار الممريخ + 
الریاض » ٠۹۸۲‏ 

- . النشاط الزاقد ز تشتت الائتبامواضطراب السلوك القهرى » اطفال 
الخليج ذوى الاحتياجات الخاصه 


rs 


حضان زكريا عبد الفنى إسماعيل ‏ بمض الموامل المساهمه فى 
التشاط الزاتد ‏ المحكتبه الالكترونيه ثذوى الاحتياجات الخاصه . 

- عبد المزيز السرطاوى. اضطرايات عجز الاتتباء وفرط الحركه » 
دار القلم للنشر ؛ ط۱ » ۲٠۰۴۳‏ 

- .علا عبد الباقى إبراهيم » علاج النشاط الزائد لدى الاطفال 


القامره ۰ ۱۹۹۹ 

- سحرالخشرمي - فسم التربية الخاصة- كلية التربية - جاممة 
الملك سمود 

- . عبد العزيز السيد » دراسه تحجيم التشاط الزائد بين الاطفال » 
مجله کلیه التربیه ۔ جامعه عین شمس. ۱۹۸5 


- . خاد سعد ۔ فاعلیه برنامح لتدریب على يعض الهاراتالاجتماعیه فی 
تخفيف حده التشاط الزائد »ليه التربيه . جامعه قا ٠٠٠١‏ 
۹ 
- .أشرق احمد عبد القادر » درامىه يعض المتفيرات المرتبطه بسلوك 
الأطلقال ذوى التشاط الزائد » مجله التربيه » جام انزقازيق , 1۹4۲: 
۲. قائمه المراجع الإجنبيه : 
American Psychiatric Association. Dingnostic and Statistical‏ 
Manual of Mental Disorders. 4th Ed. (Text Revision), Washington,‏ 
DC: 2000.‏ 
.Sacight H R, Nahlick J E, Campbell D C. ADHD Assessment,‏ 
Diagnosis and Management. J Fam Pract 1995;40(3):270-278.‏ 
۴. قانمه مراجع الإنترنت : 


! Www.kayanegypt.conn 
.http'{/www.feedo.ne/RaisingChildren/OcownUpAndNewBorm/Chil 
dOrowthi-12Months htm 
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“ فرط النشاط الحركي يزثر على التحصيل الدراسي 
والعلاقات الإجتماعيه . 

- مفاهيم خاطئه حول اطفال النشاط الزائد 

- الأثار السلبيه للنشاط الزائد . 


- _الدراسات السابقه . 


الوضوغ رقم الصفحة 

- مقدمه ۷ 

الباب الول ۹ 

النشاط الزاند 
“ مقدمه 5 
لحه تاريخيه 3 
- مفهوم النشاط اثزائد 1 
- تطور الإهتمام بإضطراب النشاط الزائد . 16 
- به ومعدل الإتتشار 1Y‏ 
- خصائص النشاط الزائد r‏ 
- ابعاد النشاط اثزاتد . i‏ 
- النظريات الغسره تاتشاط الزائد . 4 
- النظريه النفسمةايه إلتى وسات إليها ألولغه ‏ ۳ 
- المتظور التيوروسيكولوجى لانشاط الزائد ۳ 
- النظور النفسي للتشاط الزائد r‏ 
- المنظور البيولوجي re‏ 
“ كشرة الحركه لدى الأطفال ماين انذكاءو أ ٣۷‏ 
الشقاوه و الغباء 


ب > ا ا س ا 


ا 


۳۹ 


4Y 
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الموضيع 
- قاثمه مراجع القصل. 


الاب النان 

أعراض واسباب النشاط الزاند 
مقدمه 
- تعريف الإضطرابات والمشكلات النفسيه للاطفال 
- أهمية الكشف البكر للإضطرابات : 
- اساب الإضملرابات السلوكيه عن الطفل . 
- اذا يضطرب السلوك ‏ 
-_العوامل المؤثره فى الإضطراب النقمسي . 
- الآثار اتتفسيه الى تتركها الصدهات على الطفل 
- خصائص الأطلقال اللضطربين تفسياً . 
- العوامل المسيبه للمشاكل والإضطرابات الشخصيه 
- إختلاق الإضطرابات النقسيه بين الأفراد . 
- تاثيرالإضطرابات النفسيه على الجواتب المختلقه 
للطفل . 
- افنتاتج اللترتبه على حدوث الإضطرابات السلوكيه 
عند الطفل . 
- مؤشرات النشاط الزائد . 
- أمراض النشاط الزائد . 
- كيف تظهر اعرا النشاط الزائد 5. 
- المضاعفات الصاحبه للنشاط الزاد . 
- عوامل التشاط الزاثد . 
- متى يكون نشاط طفلك مرضيا ؟ 


A 


MM 


“ آسياب النشاط الزاثد . 

- هل الأغذيه من اأسببات ۹ 

يم والحركه دى الأطفال واسبابها 
إضطرابات المركه الإيقاهيه . 

- إضطرابات الحركه عثد الأطفال من وجهة نظر 
الولفه . 

- قائمة المراجع . 


الباب الثالث 
القشخيص والعلاج 


مقدمه. 
انين 
- سعات تشخيصيه أساسيه لابد آن يتضمتها النشاط 
الزائد. 
-_ متي يتم التشخیص ۹. 
- كيفية التشخيص . 
-_ مرق تش خيص النشاط الزائد . 
- _الإضطرابات الشخصيه عتد الطفل . 
ماذا يقصد بالمشاكل والإضطلرابات الشخصيه ؟ . 
- مظاهر النشاط الزائد . 
= ڪيف تڪون طفولة امال الذيرعادبين 3 
رف أن آبتك نقسيا 5 
- مكيف تعرف أن أسلويك الخملا سيودي إلى حدوثك 
إضطراب لإبدك د 
- كيف تنقذ نقسك من الإضطراب 3 . 
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الوضوع 
التعامل مع إضطراب افتشاط الزاتد 
- . النشاط الزائد لدى الأملفال مرض قابل للعلاج . 
- كيقية علاج الإضططرابات الاغسيه والسلوكيه عزد 
انعفر 
- _التعامل الإكلينيكى مع الطفل أو اكُراهق . 
- التمامل الإكلينيكي مم الوالدين . 
-_ التعامل الإكلينيكى مم العاثله . 
-. التمأون مم المدرسه . 


التدريب علي الهارات الإجتماعيه 

- روشتة علا الإضطرابات 2 
الوقايه من إضطراب النشاط الزائد . 

- لاج إضطراب التشاط الزائد . 

- التوجيه والإرشاد النفسي والتريوى ‏ 
-_نصائح لتفريغ التشاط للطغل داخل المغزل . 
-_ دور المدرسه فى عاج النشاط افزائد . 

| - توجيهات عامه المُرشدين والآباء ومين . 
-_قائمة مراجم القصل . 


الب الراب 


- مقدمه الفن و الطفل 

- العلاج التفسي بالقن 

- الأنشطه الفنيه والممارسات الحياتيه لاطفل 
“ الطب النقصي والملاج بالفن 

المالاقة بين المعالج النفسي والمريض 

تاريخ العلاج الثقعسي بالفن 


الوضوع رقم الصفحد 
لالج النقسي بالفن 1۷A‏ 
عملية الملاج النفسي بالقن HE‏ 1۷4 
أدوات العلاج النفسي بالفن 3 
الفنون و الإضطرابات النفسعقليه ETI‏ 
المستخدمه اضطرا MAE‏ 
ê‏ 
التفسير التجريبي للمزلفه فى علاج النقفسي لانشاط | 1۸۷ 
الزائد 
أثر الفنون فى العلاج اقتغسي 3 
اذا تستخدم الأتشطه انفنیه تحدیداً فی علاج النشاط | 1۹١‏ 
الزائد 
الأساليب المستخدمه فى علاج التشاط الزائد 1 
علاج إضطرابات النشاط الزائد بالممارسات الحياهه 1 
إرشادات توجه لأشره الطة ل لكيقيه التعامل هع | ۱۹۷ 
(ضطراب النشاط الزاد. 
الباب الخامس 1۹4 
البرنامج العلاجى إضطراب النشاط الزائل عند الطقل 
| التمريفات الخاصه بالبرنامج 1۹84 
سبب إختيار انشطله البرامج تحديداً 3 


رقم الميقعة 
أهداف البرتامج 4 
طبيعه البرنامج ومحتواء 23 
إجراءات وخطوات تنفيذ البرنامج | mm‏ 
المقياس المستخدم لتنفيذ البرنامج NY‏ 
اسباب آختهار الولفه لبنود قياس Nr‏ 
طرق العالجه المستخدمه فى البرنامج وفعاليتها A‏ 
نتائج تطبيق اليرئامج على الطفل المضطرب 0 
اقيم اليرنامج المستخدم r‏ 
مسحتوى جاسات اليرنامج و الأنشطة الفغية المستخدمة فى أ ۲۲۲ 
كل جلسمة 
اثباب السادس rr‏ 
تطبيق البرنمع 
الباب السابع riy‏ 
الأحصاء 
الراجم i‏ 
الغهرس rv‏ 


دار الجامعة الجديدة م 

وتي الازار سا2 ىري 
rrr E‏ 
Email.darelgamaaelgadidaghotmail com‏ 
www darggalexcom info@darggalexcom‏ 


7897771290258 


